Stem cell donation in Biobanks - case study by Pavalec, Nives
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
BABIŠTVO, 1. STOPNJA 
Nives Pavalec 





UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
BABIŠTVO, 1. STOPNJA 
Nives Pavalec 
DAROVANJE MATIČNIH CELIC V BIOBANKI – 
ŠTUDIJA PRIMERA 
Diplomsko delo 
STEM CELL DONATION IN BIOBANKS – CASE 
STUDY 
Diploma thesis 
Mentorica: doc. dr. Anita Jug Došler, univ. dipl. ped.  
Recenzentka: pred. dr. Darja Thaler, viš. med. ses., dipl. org. dela, 





Iskreno se zahvaljujem mentorici doc. dr. Aniti Jug Došler, univ. dipl. ped. za vso pomoč 
pri nastajanju mojega diplomskega dela, za strokovno svetovanje, priporočila, pripombe, 
spodbude in pohvale ter še posebej za ažurnost in čas, ki mi ga je posvetila. 
Prav tako se zahvaljujem direktorju Biobanke, gospodu Marku Strbadu za izveden intervju 
ter podano gradivo in informacije.  
Hvala tudi prijateljici in lektorici Franji Senčič, za hitro lektoriranje mojega diplomskega 
dela. 
Najlepša hvala pa predvsem moji družini in prijateljem, ki so me med študijem podpirali, 
spodbujali in zaupali vame. Še posebej bi se rada zahvalila mami in očetu, ki sta mi 
omogočila študij in mi z vso ljubeznijo ter potrpljenjem stala ob strani. Hvala tudi 
partnerju Aljažu za vso moralno podporo pri študiju in izdelavi diplomskega dela.  
»Sreča je srečati prave ljudi, ki v tebi pustijo dobre sledi.« 





Uvod: Matične celice ohranjamo vse življenje. Omogočajo naravno celjenje in zdravljenje 
naših tkiv in organov. Matične celice se lahko odvzamejo in shranijo ob porodu iz 
popkovnične krvi in prav temu se posveča vedno več pozornosti, saj bi jih v prihodnosti 
lahko uporabili za različne načine zdravljenja ter uporabo v regenerativni medicini. 
Matične celice iz popkovnične krvi lahko shranimo v javnih ali zasebnih bankah ob 
ustreznih pogojih za shranjevanje. Namen: Namen diplomskega dela je raziskati matične 
celice, vrste matičnih celic in njihovo delovanje ter se poglobiti v sam proces in postopek 
pridobivanja matičnih celic. Na podlagi pregleda virov in študije primera smo proučili 
vedenja o popkovnici, zbrali podatke o tem, kdaj je bolj priporočljivo prekiniti popkovnico 
ter kakšne so prednosti in slabosti za novorojenčka ob darovanju popkovnične krvi. S 
študijo primera pa podrobneje predstavljamo sam proces in postopek odvzema, transporta 
in shranjevanja matičnih celic. Metode dela: Uporabili smo deskriptivno metodo dela s 
pregledom domače in tuje, znanstvene in strokovne literature ter kavzalno-
neeksperimentalno metodo empiričnega raziskovanja. Uporabljene so bile podatkovne 
baze Dikul, Cobiss, Cinahl, PubMed in Medline. Študija primera temelji na dveh tehnikah 
zbiranja podatkov, in sicer na analizi internih dokumentov zasebne banke ter analizi 
intervjuja z direktorjem zasebne banke. Podatki so bili pridobljeni s poglobljenim 
nestrukturiranim intervjujem. Rezultati: S študijo primera predstavljamo, kakšen je 
strokovno ustrezen način odvzema popkovnične krvi in popkovnice, saj je to postopek, ki 
ga v porodnišnici pogosto opravljajo babice. Na podlagi izvedenega intervjuja smo 
ugotovili, da je v Biobanki shranjenih nekaj tisoč vzorcev popkovnične krvi in tkiv 
popkovnice, izmed katerih še nobeden ni bil uporabljen za zdravljenje. Na podlagi 
pregleda virov in študije primera smo ugotovili, da takojšnja prekinitev popkovnice v 
sedanjem sistemu ureditve predstavlja za novorojenčka več škode kot koristi v primerjavi z 
odloženo prekinitvijo popkovnice. Razprava in zaključek: Popkovnica se ob shranjevanju 
popkovnične krvi pogosto prekine prezgodaj, da bi se zagotovila čim večja količina krvi. 
Vse več staršev se odloča za shranjevanje popkovnice in popkovnične krvi novorojenčka 
ob rojstvu. Poraja se vse več vprašanj o dejanski uporabnosti shranjene popkovnične krvi, 
saj njena uporaba sloni na predvidevanju in razvoju znanosti ter zdravljenju v prihodnosti. 
Verjetnost, da bomo zboleli za boleznijo, ki jo danes zdravijo s popkovnično krvjo, pa je 
izjemno majhna. Glede na rezultate naše študije predpostavljamo, da je večja prednost za 
novorojenčka, da dobi vso kri ob rojstvu, saj je to njegova prva naravna transfuzija 
matičnih celic. 
Ključne besede: matične celice, popkovnica, popkovnična kri, uporaba popkovnične krvi, 





Introduction: Stem cells are kept for whole life. They enable natural healing and repair of 
tissue and organs. Stem cells can be taken and preserved from umbilical cord blood during 
parturition. Preserving stem cells attracts more and more attention since they could be used 
for different kinds of treatment and in regenerative medicine in the future. Stem cells from 
umbilical cord blood can be saved in public or private banks with corresponding conditions 
for storage. Purpose: The purpose of this thesis is to research stem cells, different types of 
stem cells and their function and to deepen into the procedure of stem cells extraction 
itself. Throughout the review of different literature and case study we researched 
knowledge about umbilical cord, gathered information when disconnecting umbilical cord 
is more advisable and what are pros and cons for the newborn infant when donating 
umbilical cord blood. We introduce procedure of taking stem cells, their transportation and 
preservation in detail based on the case study. Work methods: We used descriptive work 
method by reviewing domestic and foreign scientific and professional literature and causal-
nonexperimental method of empirical research. Data bases we have used are Dikul, Cobiss, 
Cinahl, PubMed and Medline. Case study is based on two data gathering techniques, which 
are analysis of private banks internal documents and analysis of the interview with private 
bank director. Data have been acquired with nonstructural interview. Result: With case 
study we introduce how to take umbilical cord blood and umbilical cord professionally 
since this procedure is often performed by midwives. On the basis of interview we 
ascertain that there are few thousand umbilical cord blood and umbilical cord tissue 
samples preserved in Biobanka, however none of them has been used for treatment 
purposes yet. Over literature and case study review we state that immediate disconnection 
of umbilical cord as it is performed in current system represents more damage than benefit 
for the newborn infant in comparison to delayed umbilical cord disconnection. Discussion 
and conclusion: Umbilical cord is often disconnected too early when preserving umbilical 
cord blood in order to achieve bigger amount of blood. More and more parents decide for 
umbilical cord and umbilical cord blood preservation during parturition. However, more 
and more questions emerge about actual applicability of preserved umbilical cord blood 
since its usage leans on foreseeing, science progress and treatment in the future. Likelihood 
we will sicken with disease that is treated with umbilical cord blood till this day is 
extraordinary small. Based on the results of our case study we suppose there are more 
benefits for newborn infant in receiving whole amount of blood as this is his first natural 
stem cells transfusion.  
Key words: stem cells, umbilical cord, umbilical cord blood, umbilical cord blood usage, 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BMDW bone marrow donors worldwide 
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MC matične celice 
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Matične celice (v nadaljevanju: MC) ohranjamo v sebi vso življenje in so nenadomestljive, 
saj omogočajo naravno celjenje in zdravljenje našega telesa. Omogočajo, da se kljub 
številnim poškodbam in okvaram naša tkiva in organi regenerirajo. Prav MC pa v 
prihodnosti predstavljajo velik potencial za zdravljenje različnih bolezni. 
MC so nediferencirane celice zarodka, ploda ali odraslega. Delimo jih glede na potentnost 
in izvor. MC lahko pridobivamo iz celic embria v blastocisti, vendar se pri tem porajajo 
moralno-etična vprašanja, saj v tem postopku pride do uničenja zarodka. Pri MC odraslih 
tkiv in organov se v medicini najuspešneje uporabljajo krvotvorne matične celice (KMC) 
in z njimi zdravijo že več kot petdeset različnih bolezni (Šimc et al., 2012). Zanimivi in 
dostopni postajajo tudi drugi viri pridobivanja MC, ki se pojavljajo v zadnjem času. Med 
temi so maščobno tkivo, menstrualna kri, zobna tkiva in amnijska membrana. 
Vedno več pozornosti se namenja odvzemu MC iz popkovnične krvi (v nadaljevanju: PK), 
ki se lahko shranijo za več let in se nato lahko uporabijo za različne vrste zdravljenja, 
vendar pa je še vedno glavni poudarek razvijanje znanosti in tako ostajajo vir 
alternativnega zdravljenja v prihodnosti. Že vse od odkritja predstavljajo MC iz PK velik 
potencial za uporabo v medicini, saj so najbolj vitalne in regenerativne celice ter se lahko 
odvzamejo ob porodu. Vendar se ob tem poraja glavno vprašanje, kdaj je optimalen čas za 
prekinitev popkovnice ter kakšne so prednosti in slabosti za novorojenčka ob darovanju 
PK.  
Ob rojstvu otroka se lahko odločimo za hrambo PK in popkovnice v bankah, ki shranjujejo 
MC. Poznamo družinske oziroma zasebne in javne banke. Med njima je glavna razlika v 
tem, da ima v zasebni banki dostop do MC iz PK le njihov lastnik. Pri darovanju PK javni 
banki je ta dostopna vsem pacientom, ki ustrezajo kriterijem ujemanja (ZTM – Zavod 
Republike Slovenije za transfuzijsko medicino, 2017). 
V študiji primera je predstavljena izbrana banka, postopek odvzema PK in/ali popkovnice 
ter analiza intervjuja z direktorjem. Odvzem PK je neinvaziven postopek, tako za mamo 
kot za otroka. Opravi ga babica le nekaj trenutkov po porodu, ko popkovnica preneha 
utripati. Odvzeta PK in/ali popkovnica se shrani v paket, kjer počaka na prevzem kurirske 
službe, izbrana banka pa vzorec pregleda in pripravi na shranjevanje.  
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1.1 Teoretična izhodišča 
Za izhodišče teoretičnega dela diplomskega dela izpostavljamo predpostavko, da bi MC 
moral ob rojstvu prejeti novorojenček v celoti, saj mu v celoti prejete utegnejo bolj koristiti 
kot del njih v prihodnosti. Čeprav lahko z MC zdravimo že kar nekaj krvnih bolezni, je 
zdravljenje z njimi še vedno vprašanje prihodnosti. Porajajo se tudi vprašanja, če bo 
zdravljenje dosegljivo tistim, ki MC shranjujejo danes. V okviru tega se zato želimo v 
diplomskem delu osredotočiti na proučevanje možnosti za pridobivanje MC iz drugih 
virov, tako da novorojenčka ne bi prikrajšali za kri, ki mu pripada in ki jo potrebuje.  
Za izhodišče kavzalno-neeksperimentalne metode empiričnega raziskovanja izpostavljamo 
predpostavko, da se vse več staršev odloča za shranjevanje popkovnice in PK ob rojstvu. 
Predvidevamo, da je v Biobanki shranjenih več tisoč vzorcev popkovnice in PK, zastavlja 
pa se vprašanje, koliko le-teh vzorcev so že uporabili za zdravljenje ter kako uspešni so bili 




Diplomsko delo predstavlja pregled literature ter študijo primera o delovanju ter 
shranjevanju MC v zasebni banki – Biobanki. Namen študije primera je podrobneje 
predstaviti sam proces in postopek odvzema, transporta in shranjevanja MC. Avtorica želi 
tudi ugotoviti uporabnost več let shranjenih MC ter prikazati statistične podatke banke.  
Namen diplomskega dela je raziskati MC, vrste MC in njihovo delovanje ter se poglobiti v 
sam proces in postopek pridobivanja MC iz različnih virov. Avtorica želi razširiti znanje o 
popkovnici, zbrati podatke o tem, kdaj je bolj priporočljivo prekiniti popkovnico ter kakšne 
so prednosti in slabosti za novorojenčka ob darovanju PK. Dotakniti se želi tudi 
shranjevanja PK v javnih bankah, standardizacije in etičnih zadržkov pri tem. 
Raziskovalna vprašanja: 
1. Kdaj se prekine popkovnica pri odvzemu PK? 
2. Ali se uporabnost shranjene PK v letih zmanjšuje? 
3. Kolikšna je statistična verjetnost, da bo otrok potreboval shranjene MC? 
4. Kakšne so prednosti in slabosti za novorojenčka ob darovanju PK? 
Hipoteza: 
1. TPP v sedanjem sistemu ureditve predstavlja za novorojenčka več škode kot koristi 
v primerjavi z OPP.  
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3 MATIČNE CELICE 
MC so nezrele primitivne celice, ki imajo velik potencial diferenciacije, samoobnavljanja 
in plastičnosti. Prav slednja lastnost jim omogoča razvijanje v številne vrste celic (preko 
200), katere tvorijo različne organe človeškega telesa. Najdemo jih v različnih tkivih, kjer 
so shranjene, in mirujejo, vse do pojava poškodbe v telesu. Takrat celice reagirajo tako, da 
potujejo do poškodovanih celic, kjer zamenjajo stare oziroma poškodovane celice tkiv in 
organov. Zaradi te lastnosti so vzbudile zanimanje za uporabo v terapiji in regenerativni 
medicini (Levičar et al., 2009). 
MC so nediferencirane celice, ki jih najdemo že v zarodku in plodu ter prav tako pri 
odraslem človeku. Imajo tri najpomembnejše lastnosti. Prva lastnost je ta, da imajo MC 
sposobnost deljenja ter samoobnavljanja, to je tvorbe sebi identičnih kopij. Druga 
pomembna lastnost je potentnost, to je sposobnost, da se celice iz  različnih usmerjenih 
potomk pretvorijo in diferencirajo v bolj usmerjene tkivne celice. Glede na to lastnost 
ločimo totipotentne, pluripotentne, multipotentne in unipotentne MC. Tretja lastnost MC 
pa je plastičnost, saj celice prevzamejo vse lastnosti okolja v katerega se presadijo, čeprav 
je to v drugem kličnem listu (Šimc et al., 2012). 
MC imajo sposobnost osupljive prilagoditve ter spremembe v plastičnost. Takrat pridobijo 
lastnosti, ki njihovemu novemu okolju ustrezajo. To pomeni, da jih lahko presadimo v 
novo mikrookolje iz njihovega naravnega okolja. Ta sposobnost izjemne plastičnosti 
ponuja edinstvene možnosti za uporabo pri celičnem in genskem zdravljenju, za 
zdravljenje različnih bolezni ter za različna druga področja regenerativne medicine 
(Rožman, Strbad, 2007). Iz MC se v embrionalnem razvoju razvije cel organizem. Ker pri 
odraslem človeku v eni minuti odmre okoli 300 milijonov celic, imajo tudi pri njih MC 
pomembno vlogo, saj odmrle celice telo nadomešča s pomočjo le majhnega števila MC 
(Šimc et al., 2012). 
MC lahko osamimo iz kostnega mozga odraslega človeka, PK novorojenca oziroma 






3.1 Zgodovina matičnih celic 
Leta 1907 je prvi koščke tkiva v laboratoriju začel gojiti Ross Harrison, ki je objavil članek 
o gojenju živčnih vlaken. Najprej so gojili celice različnih hladnokrvnih živali (žab), saj za 
gojenje niso potrebovali posebnega sistema s prilagojeno temperaturo. Za razvoj znanosti 
na področju MC so bile zelo pomembne presaditve kostnega mozga in raziskave krvnih 
bolezni. Prvo uspešno presaditev s tkivi drugega organizma je že leta 1968 opravil dr. 
Robert A. Good s sodelavci. Deset let pozneje so še v človeški PK odkrili KMC. Tako 
kostni mozeg kot PK se danes množično uporabljata za zdravljenje krvnih in tudi drugih 
bolezni, pri katerih je potrebna presaditev. Novo poglavje v medicini se je začelo leta 1981 
z odkritjem embrionalnih matičnih celic (EMC). EMC imajo ogromno potencialno 
terapevtsko vrednost. Prvi so jih iz mišjih zarodkov izolirali Martin Evans, Matthew 
Kaufman in Gail R. Martin (Jež, Rožman, 2011). James Thompson z Univerze Wisconsin 
v Madisonu je leta 1998 osamil še človeške EMC. Pridobivanje MC iz človeških zarodkov 
je povzročilo številne etične razprave, saj je bilo potrebno pri njihovi izolaciji uničiti 
zarodek (Levičar et al., 2009). Etični zadržki so za več let upočasnili raziskave na tem 
področju, še posebej v ZDA, kjer so bile raziskave z javnim raziskovalnim denarjem od 
leta 2001 po odloku predsednika Busha dovoljene na samo 22 linijah, ki so jih ustvarili že 
pred letom 2001 (Jež, Rožman, 2011). 
Dolgo je prevladovalo mnenje, da MC pri odraslih obstajajo samo v kostnem mozgu, 
vendar je v zadnjih letih postalo jasno, da so prisotne v vseh tkivih odraslega človeka. 
Poleg kostnega mozga so majhno populacijo MC našli še v koži, živčnem sistemu, jetrih, 
srcu, maščobnem tkivu, spolnih žlezah, očeh in drugje. Sprva so menili, da imajo MC pri 
odraslem omejen potencial, dokler niso mnoge študije pokazale, da je med njimi tudi nekaj 
celic, ki so po potentnosti zelo podobne EMC in jih imenujemo tudi EMC odraslega (Jež, 
Rožman, 2011). 
3.2 Delitev matičnih celic glede na potentnost 
V človeškem telesu imamo posebno vrsto celic, ki nam omogočajo obnavljanje 
poškodovanih ali okvarjenih tkiv in organov. Imenujemo jih MC ter jih v sebi ohranjamo 
celo življenje. MC so nediferencirane celice živih bitij s tremi pomembnimi lastnostmi: 
sposobnostjo samoobnavljanja; plastičnostjo, to pomeni možnost spremembe v celice tkiv 
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iz drugih zarodnih plasti; ter potentnostjo, kar pomeni sposobnost diferenciacije celic v 
različne, bolj usmerjene celične vrste. Prav na njihovo potentnost MC ločimo na 
totipotentne, pluripotentne, multipotetne in unipotentne. Manj kot so celice diferencirane, 
večja je njihova potentnost (Jež et al., 2012). 
 
Slika 1: Prikaz potentnosti na različnih razvojnih stopnjah osebka (Jež et al., 2012). 
Totipotentne matične celice lahko tvorijo celoten organizem, tudi zarodkove membrane in 
posteljico. Totipotentni celici sta zigota in blastomera, ki nastaneta v zgodnjih celičnih 
delitvah embria do stadija morule. Do prve diferenciacije celic ter izgube totipotentnosti 
pride po nastanku blastociste (Šimc et al., 2012). 
Pluripotentne matične celice imajo sposobnost razvoja v vse telesne celice, tudi spolne 
celice. Niso pa več sposobne tvoriti celotnega embria z ekstraembrionalnimi tkivi. Tak 
primer pluripotentnih MC so EMC (Šimc et al., 2012). 
Multipotentne matične celice so sposobne diferenciacije v tkiva iz istega kličnega lista. 
Najdemo jih v tkivih odrasle osebe. Njihova naloga je obnavljati celice v tkivu in 
sodelovati pri regeneraciji tkiv ob poškodbi. Tkivno specifične MC iz odraslih tkiv so po 
večini multipotentne. Tak primer multipotentnih MC so KMC (Šimc et al., 2012). 
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Unipotentne matične celice so sposobne diferenciacije v le eno vrsto celic. Imajo 
sposobnost samoobnavljanja. Unipotentne celice so predniške celice v mišicah, koži in 
drugih tkivih (Šimc et al., 2012). 
3.3 Delitev matičnih celic glede na izvor 
Glede na izvor MC delimo na MC embria, ploda in odraslega. Klasična definicija pravi, da 
so EMC tiste v embriu, MC ploda v plodu ter v PK, MC odraslega pa samo tiste, ki jih 
najdemo v tkivih odrasle osebe. Pri odraslem človeku najdemo KMC, mezenhimske 
matične celice (MMC) ter nekatere druge vrste MC. Prav v zadnjih letih pa so prišli do 
spoznanja, da se lahko v tkivih živali in odraslega človeka nahajajo prav vse vrste MC, ki v 
našem telesu skrbijo za regeneracijo (Šimc et al., 2012). 
Za zdravljenje uporabne so MC iz PK in odrasle MC, ki sta dve največji skupini MC. 
Odrasle MC se v majhnih količinah nahajajo v tkivih telesa, kjer poskrbijo za regeneracijo 
tkiva in obnavljanje. Najdemo jih pri vsakem človeku, ampak njihovo število ter kvaliteta 
upadata s starostjo človeka. Ena glavnih razlik med embrionalnimi ter odraslimi MC je ta, 
da so odrasle manj plastične in imajo možnost diferenciacije v le omejeno število celic. 
Čeprav raziskave v zadnjih letih kažejo precej večjo plastičnost, kot je kazalo na začetku. 
Prav zaradi njihove velike plastičnosti in etične neoporečnosti so se raziskave odraslih MC 
usmerile na terapijo ter postavile ob bok EMC. Danes je mogoče vsako telesno celico z 
gensko „manipulacijo” spraviti v stanje multipotentnosti – take celice imenujemo 
inducirane pluripotentne celice (celice iPS) (Levičar et al., 2009). 
3.3.1 Embrionalne matične celice 
EMC izvirajo iz celic zarodka v blastocisti. Le ta nastane 5–7 dni po oploditvi, pri čemer se 
proces osamitve izvede pred vgnezdenjem skupka v steno maternice, to je še preden se 
začnejo razvijati zarodne plasti novega organizma (Rožman, Strbad, 2007). Levičar in 
sodelavci (2009) navajajo, da so EMC pridobljene iz blastociste oziroma notranje celične 
mase zgodnjega embria. Človeška blastocista to stopnjo doseže 4–5 dni po oploditvi in 
vsebuje 50–150 MC. EMC po izolaciji obdržijo pluripotentnost. Šele ko dobijo signal iz 
okolja, se diferencirajo (Levičar et al., 2009). S tem postopkom se zarodek uniči, zato se 
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poraja veliko moralno-etičnih vprašanj pri uporabi EMC. Raziskave ter poskuse z EMC 
trenutno na svetu dovoljujejo le določene države (Rožman, Strbad, 2007).  
Teoretično se lahko EMC pretvorijo v kakršno koli drugo celico in se tako ustvarijo 
raznovrstne celične linije v zarodnih plasteh. Iz njih je torej možno izdelati kakršno koli 
tkivo in organ z izbiro biološko prenosljivih in razgradljivih tridimenzionalnih nosilcev in 
optimizacijo postopkov. Pri njihovem izkoriščanju so opazili številne negativne učinke, saj 
še nimajo razvitih nadzornih genetskih mehanizmov, zaradi česar pri njihovi uporabi lahko 
pride do nastanka teratomov. Zato njihova klinična uporaba ostaja vprašanje prihodnosti 
(Rožman, Strbad, 2007). 
Čeprav se lahko EMC diferencirajo v vse zarodne plasti (ektoderm, mezoderm in 
endoderm) se njihova uporaba v klinični terapiji zdi nesporna. Etično sporne so postale 
zaradi uničenja blastociste, saj pri izolaciji EMC pride do uničenja le te. Vir za EMC so le 
embrii, ki so bili pridobljeni z biomedicinsko pomočjo, to je v postopku  umetne oploditve, 
saj so večinoma slabše kakovosti ter bi bili zavrženi (Levičar et al., 2009). Drug način 
pridobivanja EMC je kloniranje. Pri tem načinu se jajčni celici odstrani jedro, nadomestilo 
spermijem pa je cela somatska celica bolnika. Pri tem med celicama pride do tako 
imenovane fuzije in nastanka nove totipotentne MC, ki ima po razvoju v morulo in 
blastocisto možnost, da se razvije v cel organizem. Klonirane EMC, ki so pridobljene iz 
blastociste, gojijo in vitro, ter jih razmnožijo in nato uporabijo za morebitno zdravljenje 
bolnika, ki je daroval somatsko celico. Postopek se v tem  primeru imenujejo terapevtsko 
kloniranje. Tudi ta način pridobivanja EMC je naletel na mnoga nasprotovanja, ker ga 
enačijo s kloniranjem ljudi ter ga tudi zamenjujejo z neetično trgovino s človeškimi 
jajčnimi celicami. V zadnjem času je nastala vrsta alternativnih metod, s katerimi se lahko 
pridobi EMC, ne da bi pri tem uničili zarodek oziroma žrtvovali blastocisto (Rožman, 
Strbad, 2007). 
Zaradi svojih neverjetnih regenerativnih sposobnostih bi bile za zdravljenje idealne EMC, 
ki se jih in vitro namnoži v ogromnih količinah in nato diferencira v kakršni koli tip celic. 
Toda poleg tega, da obstaja možnost zavrnitve presajenih celic tujega izvora ter, da je 
njihovo pridobivanje etično sporno, pa ima potencialno zdravljenje s temi celicami tudi 




3.3.2 Matične celice iz popkovnice 
Vsebnost precejšnjega števila MC v PK se že nekaj časa uporablja v medicinske namene. 
PK vsebuje MMC, vendar večina teh celic je KMC. Po rojstvu se posteljica sicer zavrže, 
zato je zbiranje MC iz popkovnice moralno-etično nesporno in ne predstavlja večjih 
pravnih zadržkov za njihovo gojenje. Že dlje časa MC iz PK uporabljajo za zdravljenje 
različnih, predvsem krvnih bolezni (Rožman, Strbad, 2007).  
PK dobimo iz  popkovnice (popkovnične vene ali dveh popkovničnih arterij) le nekaj 
trenutkov po porodu. PK vsebuje predvsem predniške celice eritrocitov, levkocitov in 
trombocitov ter KMC, v manjši meri tudi še nekaj drugih vrst MC. PK vsebuje kar 10–
100-krat več MC kot periferna kri odraslega (Rožman, Jež, 2010). 
3.3.3 Matične celice odraslih tkiv in organov 
V vseh tkivih odraslega človeka se nahajajo določene MC, ki so odgovorne za popravljanje 
tkivnih poškodb ali obnavljanje oziroma zamenjavo odmrlih celic. Po navadi so to 
unipotentne MC, nekateri organi vsebujejo tudi določen delež pluripotentnih ali 
multipotentnih MC. Primer takih organov so možgani in kostni mozeg. Več vrst MC se 
nahaja v kostnem mozgu. Le-te so izjemno plastične in jih je moč usmerjati v želeno 
razvojno obliko preko različnih diferenciacijskih stopenj. To so KMC, MMC in 
hemangioblasti. Te vrste celic je z različnimi tehnikami moč najprej osamiti iz kostnega 
mozga, nato pa glede na celične označevalce označiti. Določene površinske molekule so 
celični označevalci, ki se imenujejo molekule CD (angl. Clusters of Differentiation). Na ta 
način pridobljene in izbrane so primerne za tkivno inženirstvo, za uporabo v regenerativni 
medicini in za celično zdravljenje (Rožman, Strbad, 2007). 
Izmed vseh vrst MC se v medicini najbolj uspešno uporabljajo KMC. Že od petdesetih let 
prejšnjega stoletja so znani začetki zdravljenja s KMC, ko so ugotovili, da lahko z infuzijo 
kostnega mozga zdrave živali obnovijo krvotvorni sistem obsevane poskusne živali, nato 
so to potrdili tudi pri človeku. Z označevanjem kromosomov so dokazali, da imajo KMC 
multipotenten značaj ter da imajo možnost diferenciacije v vse krvne celice. V kostnem 
mozgu najdemo le eno KMC na 10.000 drugih celic. Danes lahko s presaditvijo KMC 
zdravijo že več kot 50 različnih bolezni, predvsem genske bolezni (SCID, talasemijo, 
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Hurlerjev sindrom, Fanconijev sindrom, osteopetrozo itd.), različne oblike levkemij in 
imunske bolezni (Rožman, Strbad, 2007). 
Za uspešno klinično transplantacijo je potrebna tkivna skladnost med prejemnikom in 
dajalcem, ki pa jo določa histokompatibilnostni sistem MHC (angl. major 
histocompatibility complex). To je sistem mnogih in izjemno raznolikih molekul, zato je 
skoraj nemogoče najti dve osebi z enakim sistemom MHC. Da bi bolniku našli skladnega 
dajalca, je potrebno preiskati oziroma tipizirati mnogo prostovoljnih dajalcev KMC 
(Rožman, Strbad, 2007). Mednarodna organizacija BMDW (Bone Marrow Donors 
Worldwide, Leiden, Nizozemska) v ta namen vodi podatke o vseh registrih dajalcev 
kostnega mozga v svetu in omogoča mednarodno izmenjavo kostnega mozga med 43. 
državami, med katerimi je tudi Slovenija (Slovenija Transplant, 2017). 
MMC so fenotipsko in morfološko zelo raznolika populacija MC v kostnem mozgu. Eno 
najdemo na 10.000–100.000 drugih celic kostnega mozga, torej so zelo redke. Imajo 
sposobnost, da se v kulturi prilepijo na plastično podlago gojitvene posode, zato jih je 
razmeroma preprosto osamiti iz različnih vzorcev kostnega mozga ter namnožiti do 
zadostnega števila, potrebnega za klinično uporabo. S citokini in ustreznimi rastnimi 
dejavniki lahko te celice vzdržujemo v nediferenciranem stanju, v katerem ohranijo vse 
lastnosti tudi po številnih pasažah, ali pa jih usmerimo v kostne, maščobne, hrustančne, 
mišične celice ter celice vezivnega tkiva. To omogoča, da jih uporabimo pri zdravljenju 
poškodb mezenhimskega tkiva; tj. pri obrabi hrustanca, zlomu kosti, osteoporozi ipd. 
(Rožman, Strbad, 2007).  
Hemangioblasti so, za razliko od MMC, bipotentne matične celice v kostnem mozgu, ki so 
lahko bodisi prekurzorji endotelnih celic prednic – angioblastov ali KMC. Pred njihovo 
množično uporabo bo potrebno še raziskati nekatere njihove preostale značilnosti, čeprav 
so že dokazali, da je tudi te celice možno uporabiti za zdravljenje (npr. za okvare živčnega 
sistema, jeter, trebušne slinavke in za vaskularizacijo) (Rožman, Strbad, 2007). 
3.4 Drugi viri pridobivanja matičnih celic 
MC odraslega so v preteklosti opisovali kot multipotentne. Sodobne študije pa kažejo, da 
so med multipotentnimi tudi pluripotentne MC, ki pa so izjemno plastične ter so se 
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sposobne spremeniti v celice drugega kličnega lista ali v odrasle celice drugega tkiva. 
Številni avtorji so mnenja, da je klasičen koncept plastičnosti zastarel. Plastičnost 
pripisujejo temu, da tkiva vsebujejo heterogeno populacijo MC, med katerimi je zelo 
majhna skupina MC z embrionalnimi lastnostmi, ki pa je dolgo bila pod mejo zaznave. 
Prav te MC bi lahko bile alternativa EMC pri uporabi v regenerativni medicini, saj je to 
lasten (avtologni) vir celic. Njihovo pridobivanje tako tudi ni etično sporno, je pa zato 
tehnično bolj zahtevno, saj je prav teh MC pri odraslih tkivih izjemno malo. V študijah se 
ob MMC vedno bolj uveljavljajo MC iz drugih odraslih tkiv, npr. živčne MC, predvsem so 
pa zaradi tako enostavne dostopnosti postale zanimive tudi MC iz maščobnega tkiva (Šimc 
et al., 2012). 
Najnovejša tehnologija, katera omogoča reprogramiranje odraslih celic v stanje podobno 
EMC ter ponuja novo možnost pridobivanja lastnih celic z velikim diferenciacijskim 
potencialom in s pluripotentnimi lastnostmi. S to tehnologijo se v odrasle somatske celice 
lahko s transfekcijo prenese embrionalne gene, ki se zelo značilno izražajo v pluripotentnih 
EMC. Celice, ki so pridobljene z novo tehnologijo se imenujejo celice iPS. Vendar pri 
klinični uporabi teh celic trenutno še naletimo na enako prepreko kot v primeru EMC, to je 
nevarnost tvorbe teratomov (Šimc et al., 2012). Japonska raziskovalca Yamanaka in 
Takahashi, sta leta 2006 predstavila rezultate eksperimenta, pri katerem sta kožno celico od 
miši spremenila nazaj v EMC z vnosom štirih genov. Celice sta poimenovala celice iPS. 
Leto pozneje sta znanstvene kroge razburkala s ponovitvijo uspeha, tokrat na človeških 
celicah. Kar pomeni, da je teoretično iz vsake človeške celice mogoče pridobiti MC. 
Vendar ima njuna metoda tudi slabosti, to je način vnosa dodatnih genov pri katerih se 
lahko presajene celice iPS kasneje pri bolniku spremenijo v rakave celice. Te tehnike za 
pridobivanje celic iPS so do danes sicer že napredovale, toda njihova uporaba v medicini 
še vedno ni varna. Celice iPS so za medicino zanimive, saj omogočajo odvzem lastnih 
pacientovih celic, npr. kožnih celic, in njihovo spremembo nazaj v MC. Te celice se lahko 
potem v laboratoriju namnoži  in spremeni v tip celic, ki jih pacient potrebuje – npr. v 
jetrne celice, če ima pacient jetrno cirozo. Z najnovejšo tehnologijo bi lahko celo 
pacientove kožne celice spremenili neposredno v jetrne celice (Jež, Rožman, 2011). 
Glavni vir odraslih MC je do nedavnega predstavljal kostni mozeg. Alternativni vir MMC 
je maščobno tkivo. Kirurški postopek pridobivanja maščobnega tkiva je manj invaziven v 
primerjavi s pridobivanjem kostnega mozga, hkrati pa lahko pridobimo tudi večje količine 
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izhodiščnega materiala z večjim številom celic. MC iz maščobnega tkiva so sposobne 
diferenciacije v različne celične tipe, kot so npr. maščobne celice, hondrociti, mišične in 
kostne celice. Zraven diferenciacijskega potenciala predstavljajo tudi močan potencial za 
tvorbo žilja ter vplivajo na imunski odziv organizma. Zaradi svojih lastnosti predstavljajo 
velik potencial za različne terapevtske aplikacije (Educell, 2017). Podkožno maščobno 
tkivo je s povečanim številom prebivalstva s prekomerno telesno težo postalo izdaten in 
razmeroma lahko dostopen vir MC. Odstranjeno maščobno tkivo predstavlja odpadek v 
liposukcijskih posegih in se lahko uporablja za izolacijo MC. Te celice so multipotentne in 
omogočajo širok spekter uporabe v terapevtske namene, mogoče tudi z darovanjem ter 
zbiranjem celic iz odvečne maščobe. MC iz odvečne maščobe je mogoče uporabljati v 
regenerativni medicini. V vseh kontekstih je MC mogoče uporabiti za alogenska in 
avtologna zdravljenja. Podobno kot MMC iz kostnega mozga lahko tudi MC iz 
maščobnega tkiva zavirajo imunske reakcije. Seveda so potrebne še nekatere dodatne 
raziskave na tem področju (Tajnšek, 2009). 
V zadnjem času se kot pomemben vir avtolognih matičnih celic obravnava tudi 
menstrualno kri. Borlongan in sodelavci poročajo, da imunohistokemične analize 
kultivirane menstrualne krvi kažejo, da izražajo embrionskim podobne MC. Tudi raziskave 
na podganah kažejo, da je mogoče s tako pridobljenimi MC zdraviti kap brez uporabe 
imunosupresivnih zdravil, saj bi šlo za avtologno presaditev MC (Borlongan et al., 2010). 
V zadnjem času so izolirani in karakterizirani številni tipi človeških MMC pridobljeni iz 
zobnih tkiv. Vse te celice, ki imajo lastnosti MMC, kažejo imunodulatorne lastnosti in 
samoobnovitveni, večstopenjski diferenciacijski potencial. Številne študije so že pokazale 
potencialne prednosti pristopov, ki temeljijo na zobnih MC za regenerativno zdravljenje in 
imunoterapije. Ustanovljene so bile tudi številne banke zobnih MC po svetu, ki se nanašajo 
na prihodnjo klinično uporabo (Liu et al., 2015). Pri nas je taka banka Bioeden, ki ima 
sedež v Angliji. Cena paketa za hranjenje matičnih celic iz zobnih tkiv je 1.830,00 € 
(Bioeden, 2017). 
Potrebe po koncentriranih eritrocitih naraščajo zaradi vse bolj starajočega prebivalstva in 
bodo v naslednjih desetletjih potrebovale nove pristope v preskrbi s krvjo. Nov pristop je 
tudi gojenje eritrocitov in vitro. Ta tehnologija nam že omogoča pridobivanje eritrocitov iz 
MC. Cilj pa je pridobivati velike količine zrelih enukleiranih eritrocitov z odraslim 
hemoglobinom, ki imajo univerzalno krvno skupino 0, RhD-negativno. Vendar pa 
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tehnologija trenutno še ne omogoča ustvarjanja zadostnih količin eritrocitov, ki bi bili 
primerljivi z učinkom koncentriranih eritrocitov krvodajalcev. Bila je že opravljena prva 
transfuzija teh umetno izdelanih avtolognih eritrocitov človeku, toda le v majhnem 
volumnu. PK je pomemben vir progenitornih celic in KMC, saj so uporabne za presajanje. 
Ker je PK oziroma progenitornih in KMC sorazmerno malo, so pomembne teme raziskav 
postale, kako učinkovito namnoževati te celic in vitro. To je tudi izhodišče za gojenje 
eritrocitov in vitro. Doslej je največje namnoževanje eritroidne linije uspelo skupini 
Fujimija in kolegov leta 2008, ki so iz 5 × 106 CD34 pozitivnih celic iz ene enote PK 
pridobili 1,76 × 1013 eritrocitov, kar je enako 8,8 enotam koncentriranih eritrocitov. Tako 
je najbolj obetajoč vir za gojenje eritrocitov PK, dolgoročno so pa to EMC in celice iPS. 
Tudi protokoli za gojenje postajajo čedalje varnejši. V prihodnosti pričakujejo nadaljevanje 
tovrstnih varnostnih študij avtolognih erirocitov in vitro, sledile naj bi varnostne študije 
uporabe in gojenja alogenskih eritrocitov in vitro ter nato postopno klinične študije o 
učinkovitosti na majhni izbrani populaciji bolnikov (Poženel, Rožman, 2014). 
Gruden in sodelavci so v raziskavi želeli ugotoviti, če so v površinskem epitelu žensk s 
prezgodnjo menopavzo prisotne pluripotentne MC in če lahko v laboratorijskih pogojih te 
celice vzgojijo v jajčne celice. V raziskavi je sodelovalo 10 bolnic z znaki prezgodnje 
menopavze in so imele povprečno starost 26 let (minimalno 21 in maksimalno 31 let). Vse 
bolnice so imele koncentracijo estrogenov močno zmanjšano in zelo povišano 
koncentracijo FSH v krvi. Omenjeno raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko 
(dokument št. 110/10/05). Na površinskem epitelu jajčnika so pri bolnicah s prezgodnjo 
menopavzo našli embrionalnim podobne MC, ki so se ob dodani heterologni folikularni 
tekočini v gojišču razvile v celice, ki so podobne jajčnim celicam. Ta rezultat je izjemnega 
pomena, saj so bile v raziskavo vključene bolnice z znaki prezgodnje menopavze, ki 
naravno nimajo prisotnih jajčnih celic za oploditev. Vendar bodo potrebne še nadaljnje 
temeljite raziskave na tem področju, za ocenitev njihove kakovosti, vključno z genetskim 
in epigenetskim statusom ter možnostjo uporabe pri zunajtelesnih oploditvah v daljni 
prihodnosti (Gruden et al., 2009). 
Amnijska membrana ali amnion je ekstraembrionalna oziroma plodova ovojnica, ki obdaja 
s plodovnico napolnjeno amnijsko votlino, v kateri plava plod. Zaradi primarne naloge  
zagotavljanja primernega okolja za razvoj ploda in zaščita razvijajočega se ploda pred 
izsušitvijo ima amnijska membrana mnoge mehanske in biološke lastnosti, ki pa so za 
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tkivno inženirstvo izrednega pomena. Poleg tega amnijska membrana vsebuje tudi MC, ki 
so pluripotentne, imajo velik proliferacijski potencial in so za razliko od EMC 
netumorogene. Torej amnijska membrana je pomemben vir MC, kateri pri zdravljenju 
mnogih bolezni pripisujejo velik pomen. Obetajočo uporabo amnijske membrane pri 
zdravljenju poškodovanih in prizadetih tkiv bo omogočilo predvsem skupno delo 
strokovnjakov različnih strok, tako bioloških kot medicinskih, kemijskih in inženirskih. Te 
številne zelo zaželene lastnosti so dale amnijski membrani veliko možnosti za uporabo v 
tkivnem inženirstvu in regenerativni medicini. Amnijsko membrano se odvzame v 
sterilnem okolju pri načrtovanem porodu s carskim rezom. Placento se takoj po carskem 
rezu izpere s sterilno pripravljeno fiziološko raztopino z dodanimi antibiotiki in 
antimikotiki, nato se notranjo amnijsko plast loči od horiona. Za ohranitev in shranitev 
amnijske membrane se uporablja več različnih metod, kot so npr. hipotermično 
shranjevanje pri 4 °C ali pri –80 °C, suho zamrzovanje in γ-sterilizacija. Nekaterih 
postopkov shranjevanja pa celice amnijske membrane ne preživijo, tako je npr. 
shranjevanje z glicerolom pri 4 °C (Dragin, Erdani-Kreft, 2010). 
3.5 Uporaba matičnih celic 
MC iz PK, KMC in nekatere tkivne MC že uporabljajo pri zdravljenju različnih bolezni. Z 
uporabo lastnih (avtolognih) celic imamo več prednosti kot pri uporabi tujih (alogenskih) 
MC, saj pri njihovi presaditvi ne prihaja do zavrnitvenih reakcij. Pri uporabi alogenskih 
MC se je potrebno zavedati, da imajo ti presadki enako usodo kot presajeni tuji organi, ki 
jo določa tkivna skladnost med prejemnikom in darovalcem. Potrebno je tudi vedeti, da je 
uporaba MC večinoma še omejena na celice v suspenziji, kajti ustvarjanje kompleksnih 
organov (npr. ledvice ali jetra) je zaenkrat še nedosegljivo. Tako alogenske kot avtologne 
MC že uporabljajo pri zdravljenju več vrst raka (levkemije, limfomi, retinoblastomi), 
prirojenih motenj hemoglobina (anemije srpastih celic, beta talasemije), bolezni kostnega 
mozga, prirojenih motenj metabolizma (Lesch-Nyhanov sindrom), osteopetroze, prirojenih 
oblik imunske pomanjkljivosti (kronična granulomatoza), histiocitoze Langerhansovih 
celic in drugih dednih bolezni (Rožman, Strbad, 2007). 
Nediferencirane MC so v zadnjem času uspeli usmeriti v najrazličnejša tkiva. Kar nekaj 
raziskovalnih skupin v svetu se trenutno ukvarja z uporabo KMC za zdravljenje poškodb 
srca oz. za obnovitev odmrlih kardiomiocitov po kapi. KMC se lahko razvijejo v 
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kardiomiocite in uspeli so določiti tudi mehanizem, po katerem pride do tega (Rožman, 
Strbad, 2007). 
Uporabnost MMC pri zdravljenju poškodb kosti, hrustanca in za boljše prijemanje 
presadka v dentalni medicini je dokazalo več kliničnih študij. Obstaja tudi že več podjetij, 
ki ponujajo izdelke iz MMC za obnovitev hrustanca in kosti (npr. Osiris Therapeutics Inc., 
pri nas Educell, d.o.o.) (Rožman, Strbad, 2007). 
V kombinaciji s keratinociti in fibroblasti uporabljajo MC za pripravo kožnih nadomestkov 
(prekrivanje opeklin, brazgotin, kroničnih razjed in prirojenih anomalij). Nedavno so 
poročali tudi o uspešni regeneraciji poškodovane hrbtenjače pri človeku. Z uporabo MC iz 
kože preučujejo tudi možnost zdravljenja plešavosti, kar jim je na modelu golih miši že 
delno uspelo. MC iz kože so namreč osamili, namnožili in presadili ter usmerili njihovo 
rast v lasne mešičke. Postopek prilagajajo tudi za človeške MC (Rožman, Strbad, 2007). 
Številne raziskave potekajo na področju zdravljenja parkinsonovih in alzheimerjevih 
bolezni, multiplih skleroz ter za dokončno ozdravitev hemofilije in diabetesa s pomočjo 
MC. Izraelski raziskovalci so bili prvi, ki so poročali o uspehu transplantacije humanih 
EMC v možgane podgan, ki so kazale simptome parkinsonove bolezni. Ti simptomi na 
poskusnih živalih so se po posegu izboljšali, tudi spremembe na možganih so se zmanjšale. 
Raziskovalcem je uspelo še diferencirati embrionalne in krvotvorne MC tudi v ß-celice 
trebušne slinavke, ki proizvajajo inzulin, s tem pa so odprli vrata za zdravljenje sladkorne 
bolezni številnim bolnikom. Tako EMC kažejo še posebej velik potencial. Poskusi na 
živalih so potrdili, da je lahko z njimi uspešno zdravljenje številnih kroničnih bolezni, 
diabetesa, poškodb hrbtenjače in tudi zdravljenje kardiovaskularnih bolezni (Rožman, 
Strbad, 2007). 
Raziskave MC pa poleg same klinične uporabe omogočajo napredek tudi na drugih 
področjih medicine. Tako vpogled v ontogenetski razvoj človeka v zgodnji fazi razvoja 
dobimo tudi s preučevanjem molekularnih mehanizmov EMC. Predvidevajo, da bodo s 
pridobljenim znanjem lahko v mnogih primerih rešili številna vprašanja glede genetskih 
napak in prirojenih bolezni (Rožman, Strbad, 2007). 
Na podlagi uspešnih začetnih rezultatov so se presaditve s PK močno razširile ter postale 
še bolj uspešne. Uspešna je tudi presaditev PK pri odraslih. Prvo večjo študijo je leta 2007 
objavil Takahashi s sodelavci o presaditvi nesorodne PK. Presaditve so opravili pri 100 
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bolnikih s krvnimi malignomi, pri katerih niso izsledili ustrezno skladnega darovalca. Te 
izide so nato primerjali z izidi presaditev KMC iz periferne krvi ali sorodnega kostnega 
mozga. Pri vseh skupinah so bili rezultati podobni. Iskanje ustreznih dajalcev (nesorodnih) 
KMC za presaditev je postalo lažje z uporabno PK. Veliko avtorjev meni, da se naj iskanje 
darovalca kostnega mozga ali enote PK začne skupaj in naj bo presaditev PK (lahko je 
skladna ali celo neskladna v največ 2 antigenih HLA) prednostna v primeru, če skladnega 
darovalca kostnega mozga v registru ni mogoče najti v doglednem času. Načeloma iskanje 
shranjene enote PK traja največ nekaj tednov, medtem ko iskanje ter priprave nesorodnega 




4 POPKOVNICA  
Popkovnica se razteza od ploda do posteljice in prenaša popkovne krvne žile: dve arteriji in 
eno veno. Njihova funkcija je prenos kisika in hranilnih snovi preko vene do ploda ter 
vračanje osiromašene krvi preko dveh arterij nazaj v posteljico. V plod vstopa preko 
trebuha, na točki (mestu), kjer bo po ločitvi nastal popek. Formira se v petem tednu 
nosečnosti z namenom, da zavaruje krvne žile. Popkovina vsebuje Whartonovo žolco 
(Wharton' s jelly), to je želatinasta snov, ki jo tvori mezoderm. Cela popkovnica je zavita v 
plast amnija in se nadaljuje iz amnija, ki pokriva posteljico (Vance, 2009). 
 
Slika 2: Sestava popkovnice (Davies, 2017). 
Ob porodnem terminu je povprečna dolžina 50–60 cm, povprečni premer 15 mm in 
približna teža popkovnice 40 g (Subramanian et al., 2015). To je dovolj, da se otrok rodi 
brez vleke posteljice. Popkovnica, ki meri manj kot 40 cm, je prekratka. Ni pa nobene 
dogovorjene mere, ki bi opisala popkovnico kot predolgo. Vendar so slabosti predolge 
popkovnice te, da se lahko ovije okoli vratu ali telesa ploda, lahko nastanejo vozli, kar bi 
lahko povzročilo zamašitev krvnih žil, še posebej med porodom. Pravi vozli se morajo 
vedno zapisati ob pregledu popkovnice, vendar jih moramo ločiti od nepravih, ki so kepe 
Wharton's jelly na strani popkovnice in niso pomembni. Popkovnica ne vsebuje živcev, 
zato je prerez po porodu za novorojenčka neboleč (Vance, 2009). 
Človeška popkovnica je privlačen vir MMC, saj ima pred ostalimi viri edinstveno 
prednost. Sestavljena je iz različnih plasti: površinski epitelij (amnijski), subamnijsko 
tkivo, reža, intervaskularno tkivo (whartonova žolica), perivaskularno tkivo in žile. Iz 
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raziskave je razvidno, da je najbolj bogata z matičnimi celicami in ponuja najboljšo 
klinično korist Whartonova žolca (Subramanian et al., 2015). 
4.1 Popkovnična kri 
PK je kri novorojenčka, ki se nahaja v posteljici (placenti) in popkovnici (Vance, 2009). 
Posteljica oz. placenta je visoko specializiran, presenetljiv organ. Izvira iz trofoblastne 
plasti oplojenega jajčeca, povezana je s cirkulacijo matere, da izvede funkcije, ki jih fetus 
ne more izvesti zase v času intrauterinega življenja. Preživetje fetusa je odvisno od 
integritete in zmogljivosti posteljice (Vance, 2009). 
Posteljica ima številne naloge. Ohranja nosečnost ter oskrbuje plod in nadzoruje materin 
metabolizem. Posteljica poskrbi za izmenjavo plinov, hranilnih snovi in odpadnih 
produktov med materjo in plodom. Je endokrini organ, saj izloča veliko hormonov, ščiti 
plod pred mikroorganizmi, škodljivimi snovmi in pred imunskim sistemom matere, ki bi 
lahko plod zavrnil. Tudi plini, kot sta kisik in ogljikov dioksid, z difuzijo prehajata skozi 
placentino pregrado (Cor, Legan, 2006). 
KMC so najbolj vitalne in regenerativne celice človekovega telesa. Sposobne so 
samoobnavljanja, intenzivne rasti in prilagoditve, kar omogoča njihovo kultiviranje in 
razvoj v želena celična tkiva. Mogoče jih je shraniti in odvzeti ob porodu otroka ter jih v 
primeru različnih bolezni uporabiti v njegovem kasnejšem obdobju. KMC z leti izgubijo 
svojo kakovost in vitalnost, prav tako se zmanjša njihovo število. Pomembno je, da se 
shranijo tedaj, ko so na vrhuncu svoje moči – ob rojstvu. Človeško telo ima ob rojstvu 
velike rezerve KMC. Nahajajo se v otrokovi popkovnici, ki se po rojstvu otroka zavrže 
(Prelec, 2007). 
Obstaja več vrst MC odraslega, a najbolj raziskane so KMC. Pridobivamo jih iz periferne 
krvi ali kostnega mozga in jih uporabljamo pri zdravljenju. Pri obeh odvzemih je potreben 
medicinski poseg, ki za darovalca predstavlja neprijeten občutek. Prav to je razlog za 
širjenje uporabe KMC iz PK. V placenti in popkovnici ostane po porodu 50–150 mL PK, 
iz katere se lahko osami KMC in se jih uporabi za avtologno in alogensko zdravljenje s 
presaditvijo. PK ima več pozitivnih kot negativnih lastnosti, če jo primerjamo s kotnim 
mozgom ali pa periferno krvjo. Predvsem so prednosti v preprostem zbiranju, saj matere in 
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novorojenca ne izpostavlja nobenim tveganim postopkom. Enote PK se trajno zamrznejo 
ter so na voljo takrat, ko jih potrebujemo za presaditev. Prednosti KMC iz PK so tudi v 
tem, da manjkrat povzročijo akutno ali kronično bolezen presadka proti gostitelju, pa 
četudi so neskladne v transplantacijskih antigenih HLA. Tako je velika stopnja ujemanja 
po antigenih HLA, ki je ključnega pomena za prejemnika KMC iz kostnega mozga, veliko 
manj pomembna pri prejemnikih KMC iz PK, pri katerih je uspeh presaditve pri ujemanju 
alelov 4/6 enak uspehu presaditve pri prejemnikih kostnega mozga z ujemanjem 6/6 in celo 
8/8. Verjetno je večja toleranca do tkivnega neskladja pri presaditvah KMC iz PK v 
primerjavi s KMC iz kostnega mozga odraslega posledica dejstva, da se nahaja manj celic 
T v PK, ki imajo zraven tega še večinoma naiven imunski repertoar. Da pa presadek iz PK 
vseeno dobro deluje tudi proti levkemičnim celicam, so vsekakor zaslužne naravne celice 
ubijalke (NK-celice) v PK (Rožman et al., 2012a). Vendar je glavna pomanjkljivost KMC 
iz PK, da povprečna shranjena enota PK (okrog 100–150 mL) vsebuje skoraj 10-krat manj 
KMC kot pa enota KMC iz periferne krvi ali kostnega mozga. Zaradi tega pride po 
presaditvi KMC iz PK kasneje do vgnezdenja presadka in tudi pogostejša je njegova 
odpoved. Prav zato so na začetku KMC iz PK presajali izključno otrokom (Rožman et al., 
2012b). Za množenje števila KMC v PK so do sedaj razvili več strategij, pri čemer se je 
povečal uspeh presaditev PK tudi pri odraslih. Tako od leta 2005 naprej več presaditev PK 
opravijo pri odraslih kot pri otrocih (Rožman et al., 2012a). 
V letu 2007 je bil v porodnišnici Ljubljana odvzem PK za zbiranje KMC izveden pri 
približno 2 % vseh porodov. K temu prispevajo dvom v prihodnost, neobveščenost staršev 
in cena storitve (Prelec, 2007). 
Relativno nizko število KMC je ena izmed glavnih pomanjkljivosti PK, ki še vedno 
preprečujejo njeno širšo uporabnost. V ustreznih gojiščih in vitro jih tako poskušajo 
namnožiti do števila, ki bi omogočila zdravljenje odraslih bolnikov z večjo telesno maso. 
Pri pomnoževanju in vitro pa žal MC velikokrat izgubijo značilne lastnosti ter se tako 
diferencirajo v potomke MC, npr. v različne prednice krvnih celic. Le te celice so omejene 
pri zmožnosti pomnoževanja, navkljub temu pa doprinesejo k hitrejšem obnavljanju 
presajenih MC. Zato zdravljenje z namnoženimi MC in vitro trenutno poteka tako, da se 
bolniku presadi dve enoti PK; eno enoto z namnoženimi celicami ter drugo z ne-
namnoženimi. Enoti sta lahko pri tem od enega darovalca PK ali pa od dveh. Prav zaradi 
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teh načinov namnoževanja celic je pomembno, da vsako enoto PK shranimo v več vrečkah 
oziroma vialah (Černelč et al., 2010). 
4.2 Prekinitev in prerez popkovnice 
Optimalen čas za prekinitev popkovnice je v znanstveni literaturi še vedno predmet razprav 
(WHO, 2014). Zgodnji oziroma takojšen prerez popkovnice (TPP) definirajo, da se izvede 
neposredno takoj ob rojstvu otroka do najmanj ene minute po rojstvu. Pozen ali odložen 
prerez popkovnice (OPP) pa se izvede po prvi minuti po rojstvu otroka do prenehanja 
utripanja popkovnice (Tolosa et al., 2010). WHO (2014) definira TPP v 60 sekundah po 
rojstvu, ki pa se načeloma izvede v prvih 15–30 sekundah po rojstvu in OPP, ki pomeni 
prekinitev popkovnice po več kot 60 sekundah po rojstvu, ali prenehanju pulzacij 
popkovnice  oziroma ob pojavu placente v porodnem kanalu. Pri lotosovem porodu se 
popkovnica pusti nedotaknjena in povezana s posteljico, dokler ta sama ne odpade od 
otrokovega popka (Cook, 2007). 
Ena izmed treh komponent, ki potekajo ob aktivnem vodenju tretje porodne dobe je TPP, 
ki se je v novejšem porodništvu uveljavila v zadnjem stoletju, obenem pa je v več 
severnoevropskih državah, ponekod v Kanadi in v ZDA ter v razvijajočih se državah, še 
vedno bolj aktualen fiziološki pristop. Vendar se v zadnjih letih v številnih smernicah TPP 
vedno pogosteje zamenja z OPP, saj so raziskave potrdile številne prednosti le-te. Med 
najpomembnejšimi prednostmi OPP omenjajo višjo raven feritina in hemoglobina, 
zmanjšano pojavnost anemije zaradi pomanjkanja železa, višje zaloge železa, boljšo 
kardiopulmonalno prilagoditev in daljše trajanje zgodnjega dojenja pri donošenem 
novorojenčku ob nespremenjeni pojavnosti poporodne krvavitve pri materi. Prednosti OPP 
pa so opazne tudi pri nedonošenčkih. Vendar je vseeno potrebna previdnost, saj prihaja do 
možnosti pojavljanja policitemije s hiperviskoznostjo, hiperbilirubinemije in dihalne stiske 
(Serdinšek et al., 2015). Tolosa in sodelavci (2010) pravijo, da nekateri fiziološki pojavi 
pri novorojencu, kot so zlatenica, hropenje, tahipneja, policitemija in hiperviskoznost, niso 
povezani z OPP, kot je to možno zaslediti v nekaterih člankih. Več je škode kot koristi, če 
se popkovnico prekine prezgodaj. 
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Evans (2012) navaja, da se naj s prekinitvijo popkovnice počaka tako dolgo, da se 
posteljica porodi oz. vsaj do prenehanja utripanja popkovnice. Tako novorojenček prejme 
40–50 % več krvi, tudi hematokrit se bistveno poviša (za 45 %), poviša se število rdečih 
krvnih teles za okoli 50 % in poviša se vrednost feritina ter prejme se več faktorjev 
strjevanja krvi, kot če se popkovnico prekine preden neha utripati (Evans, 2012). Celoten 
feto-placentarni volumen krvi pri donošenih novorojenčkih znaša okoli 120 mL na 
kilogram plodove teže, ob roku pa se 25–60 % prostornine nahaja prav v placenti. 
Izmenjava krvi po TPP znaša med novorojenčkom ter placento 2:1, če se popkovnico 
prekine šele tri minute po rojstvu pa 4:1. S placentarno transfuzijo (PT) tako novorojenčki 
prejmejo občutno višjo količino krvi, v povprečju kar 20 mL (razpon 19–40 mL) krvi na 
kilogram telesne teže, kar pomeni tudi do 2 % novorojenčkove končne teže ob rojstvu. 
Poleg tega PT otroku prinese do 30-odstotni porast volumna krvi, 25–60-odstotni porast 
hematokrita in eritrocitov ter dodatnih 20–30 mg, celo do 50 mg železa na kilogram telesne 
teže po nekaterih podatkih. Pri donošenih novorojenčkih zaloge železa večinoma 
zadostujejo za prve štiri mesece postnatalnega razvoja, z OPP pa se lahko ta čas bistveno 
podaljša, in sicer na prvih 5–6 mesecev življenja. Novorojenček prejme s PT tudi dodatno 
plazmo, ki se v parih urah po porodu v obtoku izgubi, eritrociti z večjo maso se v dveh 
mesecih razgradijo, železo iz njih se pa ponovno uporabi (Serdinšek et al., 2015).  
Prenos krvi iz posteljice k novorojenčku omogoči OPP, ki je posebej pomembna za 
prezgodaj rojene otroke, saj imajo manjši volumen krvi kot donošeni otroci. OPP pri 
donošenih otrocih zmanjša pogostost anemije v prvem mesecu, prepreči anemijo v prvih 




Slika 3: Prikaz popkovnice takoj po porodu (levo) in 15 minut po porodu (desno) (Delayed 
cord clamping, 2014). 
Materi in novorojencu moramo po porodu omogočiti vsaj eno uro časa za prvi stik in 
navezovanje. Placenta se bo v tem času porodila in tudi popkovnica bo zagotovo nehala 
utripati, tako ni nobene potrebe po prekinitvi. Prav tako se bo v tem času strdila tudi 
Wartonova žolca (Wharton’s jelly) ter kri ne bo potovala iz novorojenca nazaj v posteljico. 
Matere in otroka ni potrebno ločiti, saj se vsi rutinski posegi lahko opravijo na, ob materi. 
S tem, ko omogočimo, da placenta ter popkovnica končata svojo funkcijo, bomo tudi 
otroku zagotovili, da prejme dovolj izvornih celic (O´Bryant, 2010). 
Ob presojanju prednosti ter slabosti TPP in OPP moramo upoštevati tako dobrobit matere 
kot novorojenčka. Mnenja so, da imajo prav zarodne celice v PK številne zaščitne in 
preventivne učinke na otrokov razvijajoči se organizem. Zarodne celice bi naj preprečevale 
pojave določenih krvnih ter imunoloških bolezni, vendar pa dejanske koristi takšne 
transfuzije zarodnih celic še niso dobro preučene (Serdinšek et al., 2015). 
Vendar pa so tu trenutno že znane prednosti OPP pri nedonošenčkih: večja prostornina 
krožeče krvi v prvih 24–48 urah; manjša potreba po inotropni podpori in transfuzijah krvi; 
količina porabljene krvi je manjša, kadar je potrebna transfuzija; boljši sistemski krvni 
tlak; višja vrednost hemoglobina vse do 10. tedna starosti; zmanjšana pojavnost pozne 
sepse; povečan utripni volumen levega prekata; izboljšana oksigenacija možganov ter za 
okoli 50 % manjša pojavnost znotrajlobanjskih krvavitev vseh stopenj, z izjemo hude 
znotrajlobanjske krvavitve. Pri nedonošenčkih bi naj bila OPP veliko bolj koristna, saj 
zmanjšuje potrebe po transfuziji krvi, ki jo v razvitih državah prejme 60–80 % 
nedonošenčkov (rojenih pred 32. tedni gestacije) v prvih 6–8 tednih življenja. Ena izmed 
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glavnih skrbi za uvedbo OPP pri nedonošenčkih je morebiten odlog oživljanja 
novorojenčka (Serdinšek et al., 2015). Tudi McDonald in Middleton (2008) navajata, da je 
bolj verodostojen pristop OPP, saj poveča koncentracije hemoglobina in zaloge železa pri 
dojenčkih ter nekatere pomembne prednosti, kot so večja porodna teža, zgodnja 
koncentracija hemoglobina in povečana zaloga železa do šestih mesecev po rojstvu.  
Tako so TPP kot del aktivnega vodenja tretje porodne dobe že odstranili iz nekaterih 
smernic, zaradi mnogih dokazov o koristnosti OPP. Svetovna zveza ginekologov in 
porodničarjev (FIGO) in SZO je več ne priporočata v svojih smernicah. TPP se priporoča v 
primeru asfiksije novorojenčka, pri katerem je potrebno takojšnje oživljanje. Prav to 
priporočilo ima oznako močnega priporočila z dokazi srednje kakovosti. RCOG svetuje, da 
naj se popkovnica prekine takrat, ko je to potrebno glede na klinično oceno situacije. OPP 
priporočajo pri zdravih, na termin rojenih novorojenčkih, saj so pri njih dokazano 
izboljšane zaloge železa. Ob tem novorojenčka lahko damo takoj po rojstvu na trebuh 
matere, saj ta položaj naj ne bi bistveno spremenil volumna PT. V eni od izjav iz leta 2004 
sta Mednarodna zveza babic (ICM) ter FIGO za preprečitev poporodnih krvavitev kot 
sestavni del aktivnega vodenja poroda določila aplikacijo uterotonikov, kontroliran vlek 
popkovnice ter po potrebi masažo maternice, izvzela sta pa TPP. Tudi Evropska zveza za 
perinatalno medicino in Zveza porodničarjev in ginekologov Kanade priporočata, da se 
popkovnico prekine vsaj po 60 oziroma 30-45 sekundah po rojstvu. ILCOR (Mednarodni 
povezovalni komite za oživljanje) pa v svojih smernicah priporoča, da se popkovnica 
prekine vsaj 1 minuto po rojstvu pri novorojenčkih, ki oživljanja ne potrebujejo. Trenutno 
tudi ni dovolj dokazov, da bi podprli ali zavrnili OPP pri tistih, ki oživljanje potrebujejo 
(Serdinšek et al., 2015). WHO (2014) je oblikovala priporočilo, da se naj popkovnica 
prekine med 1. in 3. minuto po porodu. Le v primeru, ko novorojenec potrebuje takojšnje 
oživljanje in oskrbo neonatologa, se naj popkovnica prekine prej kot v eni minuti po 
porodu. V Sloveniji še nimamo nacionalnih smernic o prekinitvi popkovnice, je pa v 
oktobru leta 2014 Univerzitetni klinični center v Ljubljani na Kliničnem oddelku za 
perinatologijo Ginekološke klinike v primeru Standardnega operativnega postopka zapisal, 
da naj se popkovnico prekine po prenehanju pulzacij popkovnega žilja oziroma vsaj po 30 
sekundah po rojstvu novorojenčka. TPP pa se priporoča v le tistih primerih, ko je stanje 
novorojenčka ali porodnice ogroženo oziroma zahteva takojšnje ukrepanje za ohranitev 
njunega življenja in zdravja (Serdinšek et al., 2015). 
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OPP bi znala predstavljati problem ob shranjevanju MC iz PK, saj se zmanjša njihovo 
število, pri čemer bi lahko bila PK neuporabna za shranjevanje (Serdinšek et al., 2015). V 
PK so dragocene MC. Maksimalna količina uporabnih celic za transplantacijo se zagotovi 
takrat, ko se s prekinitvijo popkovnice po rojstvu otroka počaka 20–40 sekund. Ob terminu 
poroda lahko iz placente v povprečju pridobimo 100 ml krvi. Vendar je bolj koristno, če 
novorojenček dobi to kri ob rojstvu kot kadar koli kasneje, saj je to prva naravna 
transfuzija MC novorojenčku (Cook, 2007). Popkovnica se ob shranjevanju PK pogosto 
prekine prezgodaj, da bi se zagotovila čim večja količina krvi (Tolosa et al., 2010). 
4.3 Klinična uporaba matičnih celic iz popkovnične krvi 
Prvič je o uporabi PK poročal Ende s sodelavci v ZDA leta 1972. Prva učinkovita 
presaditev PK se je opravila v Parizu leta 1988, ko je Gluckmanova pri otroku s 
Fanconijevo anemijo transplantirala KMC otrokove HLA identične sestre. Poročajo, da je 
otrok ozdravel in še živi (Rožman et al., 2012a). 
MC iz PK se lahko uporablja pri zdravljenju različnih vrst krvotvornih rakov, genetskih 
bolezni, ki so povezane z imunskim sistemom ter še za zdravljenje nekaj drugih krvnih 
bolezni. Prav te celice je moč uporabiti v regenerativni medicini, saj se jih lahko vzgoji v 
več celičnih vrst. Te celice se lahko shranijo v banki PK tudi za obdobje 20 let in več 
(Rožman, Jež, 2010). V ZDA in v Evropi v ta namen obstajajo že mnoge banke za zbiranje 
in shranjevanje PK, pri katerih je shranjenih in zamrznjenih že preko 130.000 enot PK 
(npr. Cord Blood Registry, ZDA, Eurocord in druge). S pomočjo organizacije NETCORD 
lahko vsi sodelujoči člani te enote uporabijo za alogenične presaditve MC. Za zdravljenje v 
različnih bolnišnicah so do sedaj uporabili že več kot 5400 enot. V večini primerov je šlo 
za zdravljenje levkemij pri otrocih. Preučujejo se tudi možnosti uporabe MMC iz 
popkovnice in posteljice (Rožman, Strbad, 2007). 
Prva nesorodna PK se je v Sloveniji presadila leta 2004. Bolnik je bil enoletni deček z 
mielodisplastičnim sindromom (MDS). V Sloveniji so do sedaj opravili presaditev dveh 
nesorodnih PK, kateri sta priskrbeli tuji javni banki ter nobene avtologne. Presaditev je v 
obeh primerih potekala po pričakovanjih, brez zapletov. Posebnost, ki so jo opazili pri 
obeh presaditvah je znana in opisana značilnost pri presaditvah PK, in to je daljši čas do  
vzpostavitve trombopoeze. Vendar je kljub uspešno opravljeni presaditvi v obeh primerih 
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razmeroma zgodaj prišlo do ponovitve bolezni. MDS se je pri prvem primeru zelo hitro 
stopnjeval v akutno mieloblastno levkemijo. V drugem primeru se je bolezen ponovila v 
prvih šestih mesecih po transplantaciji. Deček je imel visoko tveganje za ponovitev 
bolezni, to je akutne limfoblastne levkemije. Pri obeh primerih je vzrok za relaps lahko 
povezan z imunskim učinkom presadka, ki se imenuje učinek presadka proti levkemiji. Pri 
presaditvah PK je sicer manj izražen, kot pa pri presaditvi KMC, pridobljenih s 
standardnimi postopki od sorodnih ali nesorodnih dajalcev. EuroCord podatki kažejo, da je 
po presaditvi smrtnost bolnikov odvisna od več dejavnikov, med drugimi tudi od vrste 
osnovne bolezni ter stanja bolnika pri transplantaciji. Preživetje pacientov je v povprečju 
od 27–100% (Černelč et al., 2010). 
Pri zdravljenju bolezni s presaditvijo MC ima PK zaradi posebnih bioloških in drugih 
značilnosti v primerjavi s KMC iz periferne krvi ali s kostnim mozgom določene prednosti, 
kot so npr. manjše tveganje za prenos virusnih okužb, lažja in večja dostopnost in manjše 
tveganje za nastanek bolezni presadka proti gostitelju po presaditvi. Glavni pomanjkljivosti 
PK sta daljši čas, ki je potreben za prijetje takega presadka, ter majhno število KMC, ki 
trenutno zadostuje samo za zdravljenje otrok, lažjih od 25 kg (ZTM, 2017). 
Uporabnost v klinične namene omejuje število jedrnih celic v PK, ki je omejena na 
bolnikovo telesno težo. Ob tem velja, da je potrebno za uspešnost zdravljenja presaditi 
minimalno 2 x 107 živih jedrnih celic na kilogram bolnikove telesne teže. Zato pa lahko s 






5 BANKE MATIČNIH CELIC – DELOVANJE IN DELOVNI 
PROCESI, VEZANI NA MATIČNE CELICE 
Poznamo javne in zasebne banke PK. V javnih bankah lahko PK darujemo za potrebe 
javnega zdravstva, tako domačih kot tujih bolnikov (ZTM, 2017). V zasebnih bankah je 
proti plačilu možna hramba PK za potencialno lastno uporabo (Rožman, Jež, 2010). 
5.1 Razlika med javno in zasebno banko  
V javni banki PK shranijo in vpišejo v register shranjenih KMC. Shranjena PK  je tako na 
voljo za zdravljenje bolnika, pri katerem je potrebna presaditev alogenskih KMC (ZTM, 
2017). Alogenska uporaba je uporaba celic in tkiv, odvzetih eni osebi in uporabljenih za 
zdravljenje pri drugi osebi (Rožman, Jež, 2010). V javni banki so shranjeni samo najbolj 
kakovostni vzorci, ki imajo visoko vsebnost MC. Delež ustreznih vzorcev pri njih je bil 
podoben kot v vseh svetovnih institucijah in je znašal okrog 20 % sprejetih vzorcev (ZTM, 
2017). 
Pred zdravljenjem s transplantacijo alogenskih KMC moramo preveriti, če se prejemnik in 
PK ujemata v tkivnih transplantacijskih antigenih (antigeni HLA). Zelo majhna verjetnost 
je, da se dve osebi ujemata v antigenih HLA. Z darovanjem PK v javno banko pa se 
povečuje možnost, da za bolnike najdemo skladne KMC. Trenutno je v svetu zbranih več 
kot 400.000 enot PK za javne namene (ZTM, 2017). 
Avtologna uporaba je uporaba celic in tkiv, ki so odvzeta in uporabljena pri isti osebi. 
Privatne banke PK shranjujejo celice za potencialno zdravljenje lastnega otroka (avtologno 
uporabo) ali za potencialno zdravljenje otrokovih sorodnikov (to je sorodna alogenska 
uporaba), vendar je za to potrebno plačilo. To shranjevanje v zasebnih bankah sloni 
predvsem na domnevi, da bo možno MC iz PK čez nekaj let uporabljati v regenerativni 






Tabela 1: Razlike med javno in zasebno banko (DCTIS - Društvo za celično in tkivno 
inženirstvo Slovenije, 2016). 
 
 JAVNE BANKE ZASEBNE BANKA 
Namen shranjevanja: 
Altruistično darovanje 
popkovnične krvi za potrebe 
javnega zdravstva. 
Shranjevanje popkovnične krvi 
za potencialno zdravljenje 
darovalca ali družinskih članov. 
Kdo lahko shrani: Darovalka, ki ustreza kriterijem 
javne banke. Izmed darovanih 
vzorcev shranijo tiste, ki 
ustrezajo strožjim kriterijem ter 
ko potek poroda odvzem 
dovoljuje. 
Darovalka, ki se odloči za 
shranjevanje, če potek poroda 
odvzem dovoljuje. Odvzeti 
vzorec mora ustrezati kriterijem 
za shranjevanje. 
Uporaba: Pri prejemanju darovanih 
(alogenskih) matičnih celic, je 
potrebno poiskati primernega 
darovalca iz javnega sistema 
shranjenih vzorcev. 
Obstaja nevarnost bolezni 
presadka proti gostitelju 
(GvHD) ob celični neskladnosti, 
ki je v primeru alogenskih celic 
višja. 
Pacient prejme lastne celice za 
potrebe zdravljenja – ujemanje 
je v primeru avtologne uporabe 
zagotovljeno. 
V primeru uporabe pri 
družinskih članih je potrebno 
preveriti celično skladnost – 
obstaja manjša verjetnost 
zavrnitvene reakcije. 
Pogoji shranjevanja: 
Vzorce popkovnične krvi za 
zdaj hranijo od 10 do 15 let. 
Storitev je neplačljiva. 
Čas shranjevanja je določen v 
pogodbi o shranjevanju – 
potencialno je rok shranjevanja 
neomejen. 
Storitev je plačljiva. 
5.2 Pogoji, omejitve pri darovanju popkovnične krvi in 
shranjevanju v javne namene 
Nosečnice se lahko okoli 34. tedna nosečnosti odločijo izpolniti prijavnico in podpisati 
dovoljenje za odvzem PK. Babica ali porodničar ob porodu oziroma pred rojstvom 
posteljice, odvzame in zbere PK v vrečko, ki vsebuje 21 mL antikoagulanta CPD (citrat, 
fosfat, dekstroza). PK se lahko odvzame pri vaginalnem porodu ali pa tudi pri carskem 
rezu (Černelč et al., 2010). 
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PK se odvzame v porodni sobi nekaj trenutkov po rojstvu novorojenčka. Odvzem se opravi 
s punkcijo popkovnične vene takoj po prerezu popkovnice, ko je placenta še vedno v 
maternici. PK se zbira v plastično sterilno vrečko, v kateri je že dodan antikoagulant. 
Popkovnico se mora sterilno razkužiti tik nad prevezanim mestom, nato se veno 
popkovnice punktira s pomočjo transfuzijske igle. Popkovnica se previdno »pomolze«, da 
lahko kri, ki je preostala v placenti in popkovnici, izteče v za to namenjeno vrečko. 
Potrebno je odvzeti najmanj 80 mL PK. Po odvzetju se izpolni poročilo oziroma 
dokumentacija odvzete PK. Odvzeta PK se nato transportira do ZTM. Tam preverijo 
volumen in številčnost celic z jedrom v odvzeti enoti PK ter ob upoštevanju sprejetih 
standardov sprejmejo odločitev o sprejemu ali zavrnitvi vzorca. Da bi se zagotovili 
ustrezni pogoji v javni banki, morajo enote PK pri zdravljenju dednih bolezni in levkemij 
po zdajšnjih normativih zadostovati naslednjima pogojema: celokupno število celic z 
jedrom (TNC) bi naj bilo višje od 0,90 x 109, volumen PK pa večji od 50 mL. Ko so celice 
z jedrom koncentrirane jih nato še zamrznejo in postavijo v karanteno. Po končnih 
izsledkih testiranj o kakovosti PK lahko enoto, ki je v karanteni, premestijo v prostor s 
tekočim dušikom, kjer lahko ostanejo shranjene 15 ali celo 20 let (Rožman et al., 2012b). 
Pri darovanju PK banki za javno uporabo, starši podpišejo informirano privolitev, s katero 
banki dovoljujejo, da se PK njihovega otroka vpiše v nacionalni register, po katerem je 
mogoče iskati bolnikom skladne darovalce. PK je na seznamu navedena samo po tipu 
tkiva, brez podatkov o identiteti darovalca. Vsi nacionalni registri po svetu so med seboj 
povezani in si izmenjujejo podatke o shranjenih enotah. Na ta način hitreje najdejo najbolj 
skladnega in najprimernejšega darovalca za katerega koli prejemnika (Keitel, 2016). 
PK lahko daruje vsaka zdrava mati s fiziološkim potekom nosečnosti. Omejitve 
(prepovedi) pri darovanju se pojavijo: 
 pri rojstvu dvojčkov ali več otrok – dvojčka oz. več sorojencev so običajno manjši 
in nimajo dovolj popkovnične krvi za presaditev; 
 pri prezgodnjem porodu – majhni novorojenčki običajno nimajo dovolj 
popkovnične krvi za presaditev, pri prezgodnjih porodih pa se pogosto pojavijo 
zapleti; 
 če imajo otrokova mati, oče ali bratje in sestre eno od vrst raka;  




 če so pri materi v zadnjih 12 mesecih opravili presaditev organa ali tkiva; 
 če je pri materi povečano tveganje za bolezen, ki se prenaša s krvjo (npr. nedavno 
narejen tatu ali piercing, kjer je črnilo, igle, instrumente ali postopke uporabilo več 
ljudi ali so bili nesterilni);  
 če je mati živela v predelu sveta, kjer so pogoste bolezni, ki se prenašajo s krvjo 
(Keitel, 2016). 
Namen teh omejitev je zaščititi bolnike, ki potrebujejo presaditev in tudi darovalce. Ker se 
lahko s presaditvijo KMC iz PK prejemniku prenesejo določene bolezni, nosečnica pred 
darovanjem PK izpolni vprašalnik, iz katerega se lahko razbere tveganje za določene 
genetske bolezni in prenos okužb z nevarnimi mikroorganizmi. Imeti mora negativne teste 
na prisotnost nalezljivih bolezni kot so AIDS, hepatitis, sifilis in druge. Odločitev za 
darovanje lahko podpiše med 28. in 34. tednom nosečnosti (Keitel, 2016). 
5.3 Zasebne banke in uporaba avtolognih celic 
Skupaj z javnimi bankami so se ustanavljale tudi zasebne banke, ki shranjujejo PK. 
Potencialna raba PK v zasebnih bankah je lahko namenjena za avtologno uporabo, lahko 
pa skrbnik na svojo pobudo celice uporabi za zdravljenje ožjih sorodnikov, zato se jih je 
navzel vzdevek »družinske banke«. Raziskave kažejo, da je 25 % verjetnost za ujemanje 
HLA antigenov s sorojenci (Rožman et al., 2012b). 
Ena glavnih prednosti avtolognega shranjevanje pred alogenskim je v tem, da v primeru 
avtologne uporabe ne pride do zavrnitvene reakcije. Vendar praktične uporabnosti tega 
načina shranjevanja še niso podprli z dokazi, zaradi zelo majhne možnosti, da bo otrok, 
čigar PK je shranjena, potreboval transplantacijo lastnih KMC ali da bo v otroški dobi 
zbolel za malignim obolenjem. Verjetnost uporabe lastne PK za zdravljenje je manjša kot 
0,04 %, če upoštevamo samo bolezni, ki jih zdravimo danes pa je verjetnost celo manjša od 
0,02 %. Ob dosedanjih načelih transplantacij zgolj za hematološke indikacije je verjetnost, 
da bomo zboleli in potrebovali lastni presadek KMC do starosti 20 let, približno 0,02 %; 




Raziskovalci so mnenja, da avtolognih celic trenutno ni mogoče uporabiti pri zdravljenju 
nekaterih rakavih obolenj, saj so v PK že nekateri začetki mutacij DNA, ki imajo 
značilnosti malignih celic. Čeprav z uporabo avtolognih transplantacij dosegajo 
oprijemljive rezultate pri zdravljenju določenih krvnih bolezni, jih ni mogoče uporabiti pri 
zdravljenju gensko prirojenih bolezni, zaradi vsebnosti okvarjenih genov. Ta problem bi 
lahko v prihodnosti odpravilo gensko zdravljenje (Rožman et al., 2012b).  
Kljub različnim se mnenjem strokovnjakov, število shranjenih enot PK v zasebnih bankah 
narašča in po nekaterih ocenah, vsaj 2-krat, presega količino shranjenih enot v javnih 
bankah. Kljub temu, da so torej zasebne banke v zadnjih 20-ih letih zbrale več kot 1 
milijon enot PK, še vedno ni oprijemljivih znanstvenih dokazov o uporabnosti teh enot ter 
rezultatih presaditev (Rožman et al., 2012b).  
Statističnih analiz o uporabnosti PK za lastno (avtologno) uporabo še ni izdelanih, zaradi 
premalo kliničnih primerov, saj se PK shranjuje relativno kratek čas. V prihodnosti bo 
znanih več rezultatov kliničnih raziskav, ki so trenutno v teku. Med temi so tudi študije 
kako zdraviti cerebralno paralizo, hipoksično ishemično encefalopatijo, gluhost, sladkorno 
bolezen tipa 1, limfom, hudo kombinirano imunsko pomanjkljivost (SCID) ter še nekatere 
druge bolezni (Rožman et al., 2012b).  
5.4 Ustanovitev bank popkovnične krvi  
V obliki PK so prvo presaditev KMC izvedli leta 1988 v Parizu. Darovalka je bila 
bolnikova tkivno skladna (HLA) sestrica, katere PK so zbrali in zamrznili ob njenem 
rojstvu. Presaditev pa je bila uspešna (Slovenija Transplant, 2017). 
Slovenska banka PK se je na Zavodu RS za transfuzijsko medicino ustanovila aprila 2008, 
pod okriljem Enote za shranjevanje PK. V njej se shranjuje nesorodna PK ter po naročilu 
zdravnika tudi sorodna PK, ki se pridobi z usmerjenim odvzemom. Prvič se je v Sloveniji 
shranila sorodna PK 15. 11. 1999. Odvzem je naročila Pediatrična klinika v Ljubljani, saj 
bi PK novorojenca potrebovali za potencialno zdravljenje njegovega sorojenca z aplastično 
anemijo (Černelč et al., 2010). 
Združeni svetovni register Bone Marrow Donors Wordwide (BMDW) je velikanska 
anonimna podatkovna zbirka o tkivnih antigenih HLA vseh nesorodnih darovalcev in 
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shranjenih enot PK na svetu, znotraj katere lahko iščemo in morda tudi najdemo ustrezne, 
tkivno skladne donatorje KMC za bolnike, ki se nahajajo kjer koli na svetu. Preko BMDW 
je danes dosegljivih več kot 200.000 enot PK, ki jih hranijo v 37 bankah in posebnih 
registrih po svetu (Slovenija Transplant, 2017). 
Za mater in njenega otroka zbiranje PK po porodu ne predstavlja nikakršnega tveganja. To 
kri lahko zamrznemo in dolgotrajno shranjujemo v skrbno nadziranih posebnih 
kontejnerjih, ki vsebujejo tekoči dušik. Ker so KMC v PK manj zrele kot pri odraslih 
ljudeh, je tako možno presajanje tudi v primeru nepopolnega ujemanjem v antigenih HLA 
med darovalcem in prejemnikom, ne da bi se pri tem pojavile neželene, sicer pogosto 
življenjsko nevarne imunske reakcije. Manjša zrelost KMC pa ima za posledico počasnejše 
prijemanje presadka ter s tem povezano podaljšano obdobje bolnikove večje dojemljivosti 
za okužbe. Povprečna enota PK pa žal vsebuje razmeroma malo KMC, tako da jih lahko 
uporabimo le za bolne otroke ali po rasti manjše odrasle bolnike. V teku so raziskave 
možnosti hkratne uporabe več različnih enot PK za transplantacijo odraslih bolnikov, ki že 
dajejo dobre rezultate (Slovenija Transplant, 2017). 
5.5 Statistika uporabe KMC 
Shranjevanje PK deluje vzporedno z vzdrževanjem nacionalnih registrov odraslih 
tipiziranih darovalcev KMC. Ti registri niso namenjeni hrambi bioloških materialov, 
temveč vodijo samo zbirke podatkov o prostovoljnih HLA-tipiziranih darovalcih, ki jih 
pokličejo, če potrebujejo njihove celice. Eden takšnih nacionalnih registrov pri nas je 
Slovenija Donor, s sedežem na Zavodu RS za transfuzijsko medicino. Do sedaj je vpisal že 
preko 15.000 prostovoljnih darovalcev KMC (Rožman et al., 2012b). 
Leta 2004 so v okviru WMDA (World Marrow Donor Assocaition) zabeležili 7.266 
darovanj nesorodnih KMC in 1.126 enot PK. Od omenjenih 7.266 darovanih KMC jih je 
bilo kar 35 % prenesenih iz ene države v drugo, torej preko državnih meja (Slovenija 
Transplant, 2017). 
Več kot 50.000 bolnikov iz celega sveta je do sedaj prejelo KMC anonimnih prostovoljnih 




V letu 2015 so v UKC Ljubljana na Hematološkem oddelku in na Pediatrični kliniki  
opravili 118 presaditev KMC: 10 alogeničnih od sorodnega darovalca, 24 presaditev od 
nesorodnega darovalca  in 84 avtolognih presaditev (Slovenija Transplant, 2017). 
Skupno število vpisanih v register Slovenija Donor, to je register nesorodnih prostovoljnih 
darovalcev KMC, na dan 31. 12. 2015, je 16.473. V BMDW je vpisanih 15.593 darovalcev 
in 245 enot PK (Slovenija Transplant, 2017). 
5.6 Standardizacija in svetovni registri 
Ob vsakem obdelovanju, testiranju in zamrzovanju je za enoto PK običajna izguba 
volumna, ki je vsaj 10–20 %. S tem se izgubi tudi enak delež celic. Izguba se lahko še 
dodatno poveča v primeru različnih standardov bank. Zmanjšano število celic pa utegne 
imeti slab vpliv pri prijetju presadkov, še posebej, če je že ob odvzemu bilo število celic 
blizu spodnje priporočljive meje. Potrebno bi bilo zagotovilo vseh bank o testiranju enot 
PK za nalezljive bolezni. S tem bi se zagotovila višja kakovost shranjenih enot. Vse banke 
tega ne zagotavljajo, ob enem pa zahtevajo plačilo relativno visokih stroškov. Organizacije 
na svetovni ravni zato zahtevajo izpopolnitev delovanja pri vseh javnih bankah PK. 
Združenja, kot so Netcord, JACIE (Joint Accreditation Committee ISCT&EBMT) in 
FACT (Foundation for the Accreditation of Cellular Therapy), so predstavila mednarodne 
standarde kakovosti o delovanju bank PK, s pomočjo katerih vplivajo na bistveno boljše 
kakovosti celic za transplantacijo in ob tem tudi uspešnosti zdravljenja. Na področju PK so 
zraven omenjenih še nekatera mednarodna združenja. EUROCORD je Evropsko združenje 
registrov PK. WMDA je drugo mednarodno združenje, ki obdeluje podatke iz 76 
nacionalnih registrov darovalcev KMC ter iz 139 bank PK, organizacija ima zato 
najobširnejše statistične podatke, ki so posledično najzanesljivejši. BMDW je tretje 
združenje s sedežem v Leidnu, ki shranjuje podatke iz 64 registrov darovalcev KMC v 45 
državah (nekatere države imajo več registrov) ter o shranjenih enotah PK v 44 bankah PK 
v 26 državah (Rožman et al., 2012b). 
PK novorojencev z namenom javne uporabe shranjujejo javne banke, kar je enako 
altruističnemu sistemu transfuzije (ZTM, 2017). Ta način darovanja PK  temelji na etičnih 
načelih krvodajalstva, kot so neplačanost, prostovoljnost, anonimnost ter solidarnost. V 
imenu otroka se odločijo starši in PK darujejo v javno banko. Enote PK se nato HLA-
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tipizira in zamrzne, da so tako pripravljene na voljo bolnikom oziroma potencialnim 
uporabnikom znotraj držav, članic registra BMDW. Javne banke običajno vodijo 
zdravstvene ustanove pod okriljem vlad, ki jih tudi financirajo. Nekatere so financirane 
tudi iz naslova dobrodelnih fundacij. PK, ki jo starši darujejo v javno banko, načeloma ni 
mogoče dobiti več nazaj za zdravljenje lastnega otroka. Do 1. 1. 2010 so po podatkih 
WMDA v 139 javnih bankah v 36 državah sveta shranili že več kot 537.000 enot PK, 
vendar je to še vedno izjemno malo, saj predstavlja le okoli 3,2 % od skupno 16,428.835 
tipiziranih darovalcev KMC, ki so vpisani v svetovnem registru BMDW (Rožman et al., 
2012b). 
Po podatkih ZTM (2017) je delež ustreznih vzorcev pri nas podoben, kot delež v vseh 
svetovnih institucijah in znaša okrog 20 % sprejetih vzorcev. Izmed odvzetih enot PK so v 
zadnjih nekaj letih shranili okoli 32 % enot, ostale odvzete enote pa so zaradi prisotnih 
mikroorganizmov, prekoračitve časovnega intervala 48 ur od odvzema ali premajhnega 
števila celic preventivno uničili. Ob tem je bil najpogostejši vzrok za zavrnitev neustrezna 
količina celic v enotah PK, kar je posledica premajhnega volumna odvzete PK. Odvzem 
PK je možen v vseh slovenskih porodnišnicah. Vse banke PK in njihovo delovanje 
nadzoruje Javna agencija za zdravila in medicinske pripomočke (JAZMP). Po veljavni 
zakonodaji morajo ustanove, ki se želijo ukvarjati s to dejavnostjo odvzema PK, pridobiti 
status donorskega centra. Usposabljanje za sam postopek zbiranja ni nujno, vendar se ga je 
mogoče udeležiti na ZTM. Financiranje odvzema PK ter delovanje javne banke pri naš še 
ni finančno dorečeno, zaradi omejenih zmožnosti javnih financ (Rožman et al., 2012b). 
Delovanje javnih bank zahteva veliko sredstev, saj so stroški odvzema ter hranjenja PK 
relativno visoki in znašajo okoli 2.000 evrov. Velik delež stroškov predstavlja testiranje 
enot. Tudi zagotavljanje visokih ravni kakovosti zahteva zajetna sredstva, saj 
transplantacija alogenskih celic zahteva strožja merila kot pri transplantaciji avtolognih 
celic. Zaradi vseh kriterijev je več kot polovica enot PK neprimerne za alogensko uporabo, 






5.7 Etični zadržki 
Shranjevanje PK za zasebne namene plačajo starši in tako ne temelji na principu 
solidarnosti. Zasebni hrambi PK za avtologno uporabo oporekajo strokovno utemeljenost, 
zato so posledično številna strokovna združenja zadržana. Zasebne banke obtožujejo 
nekritične komercializacije za negotove načine zdravljenja, ki bi se naj razvile v 
prihodnosti (Rožman et al., 2012b).  
Kljub znanim dejstvom evropska zakonodaje ne mora prepovedati shranjevanja za 
avtologne namene, saj je to v nasprotju z načelom svobodne izbire posameznika. Vendar 
pa obstajajo tudi izjeme, ki shranjevanje PK v zasebnih bankah prepovedujejo. Te države 
so Francija, Italija ter Luksemburg. Evropska zveza oziroma njena skupina za etiko v 
znanosti (The European Union Group on Ethics, EGE) je leta 2005 izdala mnenje o etičnih 
stališčih shranjevanja PK, in sicer da zaenkrat ni zadostnih indikacij za shranjevanje 
avtologne PK ter njeno uporabo. Medtem ko pa bo v prihodnosti mogoče pri različnih 
transplantacijah uporabljati alogensko PK oziroma MC pridobljene od odraslih dajalcev. 
Takšno mnenje še ni upoštevalo napredka v razvoju regenerativne medicine, ki je bil 
dosežen v zadnjih letih. V skupini za etiko so sicer mnenja, da je potrebno shranjevanje s 
transplantacijo avtolognih celic omejiti, vendar še vedno dati možnost svobodnega 
odločanje ter izbire posameznika. Skupina nagovarja komercialne banke, da svojim 
strankam nudijo ustrezne informacije ter jih ne zavajajo z nepreverjenimi ali celo z lažnimi 
indikacijami. Oblasti nagovarjajo k boljšemu nadzoru spletnega oglaševanja ter k 
izkazovanju podpore javnim bankam in registrom.  
Komercialne banke pogosto zavajajo potencialne stranke z oglaševanjem o avtologni 
uporabnosti PK za indikacije, ki se pravzaprav nanašajo na zdravljenje z alogensko PK ali 
pa celo na zdravljenje z drugimi tipi MC. Podobno stališče, iz leta 2008, ima tudi 
slovenska Komisija RS za medicinsko etiko (Rožman et al., 2012b).  
Iz napisanega lahko razberemo, da imajo različne organizacije, kot so akademske, 
medicinske in nekatere druge zadržke o avtolognem shranjevanju PK. Razlogi za to so 
trenutno pomanjkanje kliničnih indikacij, nedorečeni standardi zbiranja ter shranjevanja 
PK in še predvsem očitki o nepoštenem oglaševanju (Rožman et al., 2012b). 
Pod tem naslovom “Matične celice – Kakšno naj bo zdravljenje v prihodnosti?” sta 
Svetovna zveza katoliških zdravniških združenj (FIAMC) in Papeška akademija za 
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življenje (PAV) priredili konferenco v Rimu med 14. in 16. septembrom 2006. Udeleženci 
konference so bili zdravniki ter raziskovalci, ki se ukvarjajo predvsem z raziskavami 
odraslih MC, bioetiki in moralni teologi. Končala se je s sprejemom papeža Benedikta 
XVI., ki je udeležence nagovoril in odločno povedal, da Katoliška cerkev znanosti ne 
nasprotuje. Nasprotuje zgolj tistim raziskavam, kjer znanstveniki ustvarjajo ter uničujejo 
človeške embrie, da bi pridobili MC. Take raziskave so nevzdržne in moralno zelo sporne. 
V nadaljevanju je poudaril, da je zgodovina v preteklosti kar nekajkrat obsodila tiste 
raziskave, ki niso spoštovale človeškega življenja. Znanost se mora zato tudi danes 
postaviti nasproti takšnim raziskavam na embriih, ob tem pa je nagovoril vse raziskovalce, 
da se še bolj posvetijo razvoju novih etično sprejemljivih metod zdravljenja. Cerkev 
takemu prizadevanju izreka vso podporo, ki jo sama izkazuje že več kot 2000 let, z 
brezpogojnim podpiranjem vseh oblik raziskovanj, ki vodijo k razvoju novih oblik 




6 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom 
domače in tuje, znanstvene in strokovne literature v knjigah, revijah, zbornikih in člankih. 
Uporabljene so bile podatkovne baze Dikul, Cobiss, Cinahl, PubMed in Medline. Iskanje 
literature je bilo omejeno na slovenski in angleški jezik, večina uporabljene literature je 
bila objavljena med leti 2007 in 2017. Ključne besede so bile: matične celice, popkovnica, 
popkovnična kri, uporaba popkovnične krvi, banke matičnih celic.   
V drugem delu diplomskega dela je predstavljena študija primera, ki temelji na dveh 
tehnikah zbiranja podatkov, in sicer na analizi internih dokumentov zasebne banke ter 
analizi intervjuja z direktorjem zasebne banke. Podatki so pridobljeni s poglobljenim 
nestrukturiranim intervjujem. Individualen intervju je potekal z ustnim spraševanjem in 
sprotnim beleženjem. Intervjuvanec je direktor Biobanke. Intervju je bil sestavljen iz 17-ih 
glavnih vprašanj in 9-ih podvprašanj.  
V nadaljevanju predstavljamo rezultate obeh tehnik zbiranja podatkov. Tem sledi razprava 





V nadaljevanju bo prikazan postopek odvzema in shranjevanje MC na primeru zasebne 
banke (Biobanka). Informacije so pridobljene s pomočjo dveh tehnik zbiranja podatkov, in 
sicer iz (1) internih gradiv omenjene zasebne banke, tj. analize sekundarnih virov, ter z (2) 
intervjujem direktorja Biobanke. V okviru obeh tehnik zbiranja podatkov smo izhajali iz 
našega raziskovalnega problema, ki smo ga uvodoma predstavili v namenu diplomskega 
dela in z raziskovalnimi vprašanji. 
Biobanka je ustanova, ki se ukvarja z zbiranjem, obdelovanjem in shranjevanjem različnih 
bioloških vzorcev, celic, tkiv in organov in vodi o njih ustrezno podatkovno bazo. 
Biobanka je bila ustanovljena januarja 2008, prvi vzorec pa je bil shranjen meseca maja 
2008. Dve leti kasneje, leta 2010, so zgradili lasten laboratorij. 
Filozofija podjetja Biobanka je, da bi se vsakemu prebivalcu Slovenije že ob rojstvu 
omogočila možnost dolgoročnega shranjevanja lastnih celic iz PK kot tudi iz drugih virov. 
Prepričani so, da prihodnost medicine predstavlja regenerativna medicina in zdravljenje s 
celičnimi terapijami, ki temelji na MC. Nudijo shranjevanje PK in popkovnice v Sloveniji, 
kar zagotavlja nižje stroške dostave, lažjo manipulacijo vzorcev in boljšo sledljivost. 
Pohvalijo se lahko z verificiranim GMP laboratorijem. Termin GMP (Good 
Manufacturing Practice oz. Dobra proizvodna praksa) je danes v svetu splošno prepoznan 
kot sinonim za popolno organizacijo in sledljivost obdelave bioloških vzorcev po 
(najvišjih) farmacevtskih standardih, po drugi strani pa kot okolje, v katerem se 
pripravljajo biološki pripravki namenjeni zdravljenju. Z načrtovanjem in izpeljavo projekta 
izgradnje GMP laboratorija je Biobanka vzpostavila nov standard v slovenskem prostoru in 
širši regiji ter tako svojim strankam zagotovila popolno varnost in sledljivost pri obdelavi 
PK in popkovnice. 
7.1 Analiza internih dokumentov zasebne banke, 
Biobanke 
Biobanka v paket za odvzem celic in tkiv priloži navodila za medicinsko osebje, ki jim 
olajšajo rokovanje s paketom in omogočajo profesionalen odvzem MC. Navodila so 
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sestavljena iz treh delov, in sicer: popisa pribora priloženega v paketu, navodila za odvzem 
in navodila za pripravo vzorca za prevzem (Interno gradivo Biobanke).   
Postopek za odvzem PK in popkovnice je rutinski in traja nekaj minut. V času odvzema in 
pakiranja vzorcev mora babica poskrbeti za popolno higieno. Pribor za odvzem se prijema 
samo s sterilnimi rokavicami.  
Odvzem vzorca PK in popkovnice se opravi po rojstvu otroka in njegovi ločitvi od 
popkovnice. Ločitev novorojenčka od popkovnice je najbolje opraviti 1–2 minuti po 
porodu (količina krvi). Odvzem PK in popkovnice se opravi še pred rojstvom posteljice. 
Zaradi medicinskih razlogov se lahko PK in popkovnico odvzame tudi po rojstvu 
posteljice. Popkovnico pa se odvzame po opravljenem odvzemu PK (Interno gradivo 
Biobanke).  
Paket vsebuje (Interno gradivo Biobanke): 
 alkoholni robček za dezinficiranje popkovnice, 2 kosa; 
 tampon iz gaze, 2 kosa; 
 krpica 30 x 30 cm, 1 kos; 
 embalaža za polno transfuzijsko vrečko z zapiralnim mehanizmom, 1 kos; 
 epruveta, 2 kosa; 
 CPD transfuzijska vrečka, 1 kos; 
 lonček za odvzem popkovnice, 1 kos; 
 ohranitvena raztopina 1 kos 
 embalaža za lonček s popkovnico z zapiralnim mehanizmom, 1 kos; 
 identifikacijski obrazec, 1 kos; 
 navodilo za odvzem popkovnične krvi in popkovnice, 1 kos. 
Navodila za odvzem: Babica vzame transfuzijsko vrečko za odvzem PK iz zaščitne 
ovojnine, ki je ne zavrže, zapre stišček na eni od odvzemnih cevk in vrečko postavi na 
krpico na podlago, ki je nižja od mesta venepunkcije. Pred porodom posteljice s priloženim 
tamponom iz gaze obriše in nato z alkoholnim robčkom razkuži popkovnico tik nad 
prevezo na mestu, ki je predviden za punkcijo popkovnične vene. Iglo vstavi v 
popkovnično veno tik nad prevezo popkovnice, kjer je območje prej dezinficirala. Preveri, 
da je igla povezana s transfuzijsko vrečko. Ob odvzemu babica previdno »pomolze« 
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popkovnico (peristaltično stiskanje popkovnice od zgoraj navzdol) in občasno premeša 
vrečko z zbrano PK. Transfuzijsko vrečko napolni z vso krvjo v popkovnici, vrečka pa 
sprejme do 150 ml krvi. V primeru, da PK preneha iztekati, izvede ponovno punkcijo nad 
prvotnim punkcijskim mestom. V tem primeru uporabi drugo odvzemno iglo, še prej pa 
ponovno razkuži punkcijsko mesto. Ko se popkovnična vena sprazni, zapre stišček pod 
odvzemno iglo, potegne iglo iz popkovnične vene ter zavaruje punkcijsko iglo z zaščito. 
Nato babica prelomi zlomljivi zamašek na cevki pod dodatno majhno vrečko in spusti 
ohranitveno raztopino skozi odvzemno cevko, da spere PK iz cevke v vrečko. 
Transfuzijsko vrečko nekajkrat nežno pretrese/zaziba, da se kri dobro premeša z 
antikoagulantom. Z alkoholnim robčkom obriše 10–15 cm popkovnice in tudi škarje, s 
katerimi bo prerezala popkovnico. Z razkuženimi škarjami odreže razkuženi del 
popkovnice in ga vstavi v lonček za odvzem. V lonček s popkovnico zlije ohranitveno 
raztopino, ki je priložena paketu, ter lonček dobro zapre. Lonček položi v embalažo z 
zapiralnim mehanizmom. Po odvzemu izpolni priložen identifikacijski obrazec ter v dve 
priloženi epruveti odvzame kri materi. Vrečko s PK, lonček s popkovnico, epruveti 
napolnjenimi s krvjo matere in z identifikacijskim obrazcem položi v originalno embalažo 
z zapiralnim mehanizmom. Paket z odvzetimi vzorci je priporočljivo do prevzema hraniti 
na sobni temperaturi od 4° do 25°C. Transfuzijske vrečke se ne zamrzuje in ne hladi 
(Interno gradivo Biobanke).  
Priprava vzorca za prevzem: Babica pripravi paket po navodilih in ga preda staršem v 
porodni sobi. Sedaj je njuna naloga, da na dogovorjeno telefonsko številko najkasneje v 
roku 3 ur po porodu obvestita banko o odvzemu vzorca PK in popkovnice. Na pot se 
odpravi pooblaščeni predstavnik podjetja Biobanka, prevzame paket z odvzetim vzorcem 
in ga dostavi v njihov laboratorij (Interno gradivo Biobanke).  
7.2 Analiza intervjuja z direktorjem zasebne banke, 
Biobanke 
V nadaljevanju predstavljamo rezultate intervjuja. Vprašanja za intervju so zastavljena na 
podlagi že predhodno predstavljenih raziskovalnih vprašanj. Analiza intervjuja je 
prikazana v obliki transkripcije odgovorov intervjuvanca. O njihovi vsebini se, primerjalno 
še z drugo tehniko zbiranja podatkov, razpravlja v razpravi.  
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1. Kako bi predstavili vaše podjetje? S čim se ukvarja? 
Smo edino biotehnološko podjetje v Sloveniji, ki se ukvarja s področjem MC, 
shranjevanjem PK in tkivi popkovnice, shranjujemo pa tudi maščobno tkivo, zobno pulpo, 
kostni mozeg, stimulirano periferno kri in vse možne derivate. Shranjevanje želimo 
omogočiti širši populaciji, od novorojenčka do starejših oseb. Verjamemo, da je 
prihodnost zdravljenja prav zdravljenje z MC, kjer pride do ozdravitve in ne samo do 
lajšanja simptomov. Ukvarjamo se s pripravo celic na zamrzovanje, pripravo na 
zdravljenje, razvojem tehnologij, kjer sodelujemo skupaj z Educellom. in zdravnikom 
lajšamo samo aplikacijo celic. Tako nekako zagotavljamo povezano celotno verigo in ne 
zgolj skladiščenja celic.  
Koliko zaposlenih ima vaše podjetje?  
V Biobanki je zaposlenih 6 ljudi in še nekaj študentov ustrezne izobrazbe (biotehnologi, 
mikrobiologi, študentje zdravstvenih ved). Ti pa pokrivajo šole za starše oziroma poskrbijo 
za informiranje na šolah za starše. 
Iz povedanega lahko sklepamo, da omogočajo shranjevanje MC iz več virov in s tem 
podpirajo razvoj v tej smeri. S tem omogočajo shranjevanje tudi starejšim osebam. Glede 
na število zaposlenih gre za mikro podjetje. 
2. Kako promovirate svoje podjetje, s katerimi dejavnostmi? 
Dejansko ne gre za promocijo, ampak za izobraževanje ljudi. Imamo brošure, letake, 
prisotni smo na socialnih omrežjih (Facebook in Twitter) ter na različnih dogodkih, kot so 
Lunin festival in Čarobni dan. Informacije skušamo podajati s fizično prisotnostjo na šolah 
za starše in pa preko zdravnikov ter ginekologov, občasno tudi preko radijev, pogovornih 
oddaj in intervjujev. Omogočamo dneve odprtih vrat, kjer zainteresiranim poleg 
informiranja pokažemo tudi laboratorij. Prav tako smo prisotni kot partnerji pri programu 
Noč raziskovalcev. Vendar pa večino informacij posredujemo preko spleta in šol za starše. 
Ste aktivni po celotni Sloveniji?  
Ja, prisotni smo na šolah za starše po celi Sloveniji, ponekod po določenih regijah več 
ponekod manj, odvisno na velikost regije. Brošure ter letaki so dostopni na vseh šolah za 
starše in po večini zdravstvenih domov.  
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Iz povedanega lahko sklepamo, da dajo veliko poudarka na različne načine promocije 
podjetja, da bi se za shranjevanje odločilo čim več ljudi, saj je od tega odvisen njihov 
zaslužek in obstoj. Še vedno pa dajejo velik poudarek na promocijo shranjevanja PK.  
3. Kdaj je po vaši oceni smiselno skleniti pogodbo o hrambi in kako? Kaj vse 
vključuje? Kateri so dodatni stroški? 
Pogodbo je smiselno skleniti nekje v 30. tednu nosečnosti, da imajo starši dovolj časa za 
potrebne informacije ter ureditev celotne pogodbene dokumentacije. Ni pa nič narobe, če 
se za to odločijo v 39. tednu, saj imamo rezervne sete tudi v vseh slovenskih porodnišnicah. 
Vendar pa gre tukaj bolj za pripravo staršev, ponuditi jim dovolj informacij glede namena 
shranjevanja in samega odvzema, kot nas, ponudnika, in časa za ureditev celotne 
dokumentacije, da se zadosti vsem regulatornim zahtevam. Tako je pripravljena mama, mi 
in osebje v porodnišnicah ter zagotovljena celotna sledljivost. 
Pogodbo o hrambi se sklene tako, da se starši najprej prijavijo, izpolnijo spletni obrazec in 
po elektronski pošti jim pošljemo vzorec pogodbe ter odgovore na pogosta vprašanja. 
Prejeto pogodbo starši izpolnijo, natisnejo in podpisano pošljejo na Biobanko ter 
poravnajo pristopnino v višini 300 €. V nekaj dneh po pošti prejmejo paket za odvzem, ki 
ga na dan poroda vzamejo zraven v porodnišnico. Priporočamo, da nas čim prej po 
odvzemu pokličejo ali pošljejo sms in naš kurir bo pohitel k njim in prevzel paket. Kurir 
dostavi paket v Biobanko in medicinsko osebje obvesti starše o uspešnem prevzemu. Nato 
opravimo vse potrebne teste in izvedemo postopek shranjevanja. Starše o uspešni shranitvi 
obvestimo po e-mailu, po pošti pa prejmejo certifikat.  
Stroški se začnejo s pristopnimi obveznostmi ob podpisu pogodbe, to je v višini 300 €, v 
primeru dvojčkov 450 €. Tu so vključeni začetni stroški, se pravi organizacija, paket za 
odvzem, transport do laboratorija, začetna testiranja. Prvotni testi so znani v nekaj urah 
po odvzemu, ostali rezultati testov pa  po dveh do šestih tednih in šele nato sledi 
preostanek plačila. Celoten znesek zajema set za odvzem PK in/ali popkovničnega tkiva, 
testiranja (krvne teste, preverjanje kakovosti shranjenega vzorca), prevoz, pristojbine 
porodnišnice, obdelavo, hrambo za začetnih 20 let, potencialni transport v primeru 
zdravljenja znotraj Evrope in v Švici ter certifikat o shranjevanju.  
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To je paket shranjevanja in ne zdravljenja, torej v paket ni vključena morebitna priprava 
izven transplantacijske medicine, če je na primer potrebno narediti novo kost, sapnik, 
požiralnik in podobno.  
Sklepamo lahko, da se večina pogodb o hrambi sklene preko spleta in tako potekajo tudi 
vsi nadaljnji postopki obveščanja. Podjetje teži k temu, da stranke sklenejo pogodbo nekaj 
tednov pred predvidenim datumom poroda, čeprav dopuščajo možnost sklenitve pogodbe 
tudi tik pred porodom. Pogodba vključuje vse, razen zdravljenja, zato s paketom 
shranjevanja ni dodatnih stroškov.  
4. Kakšen je postopek odvzema MC? 
V Sloveniji, kot večina evropskih in svetovnih bank, izvajamo in utero odvzem. Kar pomeni, 
da se najprej rodi otrok, se po določenem času preklema popkovnico (veliko je debate o 
zgodnjem in poznem klemanju popkovnice, vendar menim, da porodničarji in babice vedo, 
kdaj jo je najboljše prekiniti), popkovnico se odreže ter se odvzame PK. Nato se odvzame 
še 10–15 cm tkiva popkovnice, ki se da v transportni lonček in zalije s tekočino. Odvzame 
se še dve epruveti materine krvi, ki jo uporabimo za izvedbo testov proti spolno in krvno 
prenosljivim boleznim. Odvzem se izvede le v primeru, ko ni ogroženo življenje ali zdravje 
mame in novorojenčka. 
Iz povedanega lahko sklepamo, da odločitev o času prekinitve popkovnice prepuščajo 
babicam oziroma porodničarjem.  
5. Kako poteka transport odvzetih celic v laboratorij? 
Naš kurir jih pride iskat in jih do laboratorija dostavi v transportnem paketu. Dosegljivost 
kurirske službe je 24 ur na dan vse dni v letu, tudi ob dela prostih dneh (vikendih in 
praznikih). 
Ali je pomemben čas od odvzetja do zamrznitve?  
Ja, celice se najboljše počutijo v samem telesu oziroma obdelane in zamrznjene v tekočem 
dušiku. Krajši, kot je čas od odvzema do zamrznitve, večja je variabilnost celic. Zato je 
naša prioriteta, da po svojih zmožnostih zagotavljamo čim krajši čas od odvzema do 
zamrznitve celic. Stremimo k temu, da kurir prevzame paket v času, ko je družina še v 
porodni sobi. Tako so celice nekje med 4–6 urami po porodu že v laboratoriju. To je 
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seveda odvisno od dolžine poti, če je odvzem celic v Ljubljani, so vzorci po 3–4 urah po 
porodu že lahko zamrznjeni. Prej, kot starši javijo odvzem, prej se lahko razbremenijo in 
celice so lahko prej pri nas v laboratoriju. Imamo lastno kurirsko službo, kurirji so 
izobraženi in znajo rokovati s celicami, seznanjeni so o transportu celic in tkiv, poznajo 
hladno verigo in imajo znanje o zdravilih ter lekarniških dejavnostih, tako da je 
zagotovljena varnost. 
Iz odgovora je možno razbrati, da imajo zelo dobro urejene prevozne storitve, s tem želijo 
zagotoviti čim krajši čas od odvzema do zamrznitve celic. Kot slabost bi izpostavila, da je 
dolžnost staršev obvestiti Biobanko o odvzemu celic. 
6. Kakšni so postopki v laboratoriju? 
Ko pride vzorec k nam, najprej preverimo, če ustreza kriterijem za sprejem. V kolikor 
ustreza, nadaljujemo z izpolnjevanjem celotne dokumentacije. V laboratoriju preštejemo in 
obdelamo celice. V kolikor ustreza kriterijem, ki so zapisani v pogodbi, nadaljujemo s 
shrambo, v nasprotnem primeru starše takoj obvestimo in se sproti dogovarjamo, kaj 
narediti s samim vzorcem. Vzorce potem obdelamo in dodamo zamrznitveno raztopino. 
Določimo tudi aseptičnost vzorca pred in po obdelavi, določimo število vseh celic, število 
MC in njihovo variabilnost. Vzorce zamrznemo in shranimo ter šele nato izvedemo vsa 
ostala testiranja, kot so virusni markerji, odsotnost virusov hepatitisa B, C, HIV-a, in 
povzročitelja sifilisa.  
Ali je, glede na rok trajanja, kakšna razlika v shranjevanju večje ali manjše količine celic?  
Ne, teh izkušenj nimamo, da bi v manjših volumnih preživelo manj celic kot v večjih 
volumnih. Za transplantacijo je pomembno število celic. 
Sklepamo, da imajo natančno določene kriterije o ustreznosti vzorca. Veliko analiz in 
testiranj izvedejo po zamrznitvi.  
7. Kateri so pogoji ustreznosti PK za shranjevanje? Koliko enot PK (v odstotkih) 
zavržete, zaradi neustreznosti? 
Številka neustreznosti PK se giblje med 6–10 %. 
Zavržemo približno 3 % vzorcev zaradi premajhnega števila celic. V primeru minimalnega 
odstopanja se pogovorimo in vidimo, kaj je smiselno glede na zdravniško anamnezo. 
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Včasih se starši kljub informiranju odločijo, da celic ne bodo shranili. V primeru, da je 
celic res malo jim, shranjevanje tudi odsvetujemo.  
2–3 % zavržemo zaradi bakterijske ali glivne kontaminacije, kjer se starši odločijo za 
uničenje, saj predstavljajo določeno tveganje pri zdravljenju sistemskih bolezni, kot je 
levkemija.  
Tkivo popkovnice je zaradi potencialnega namnoževanja v primeru bakterijske 
kontaminacije možno očistiti, tako da ni kontradiktorno.  
Smo edina banka, ki shrani tkivo popkovnice v 4 epruvetkah/kriovialah. In pa PK, kjer ne 
koncentriramo vzorcev in zadržimo celoten volumen, vse celice. Tako od enega paketa 
shranimo 1 do 2 terapevtski dozi PK in 4 tkiva popkovnice.  
Povzamemo lahko, da je odstotek zavrženih vzorcev relativno majhen. 
8. Kaj se zgodi z denarjem, če je PK neprimerna za shranjevanje? 
Del plačanega avansa se vrne ter preostanka zneska ne plačajo.  
Če se starši odločijo samo za shranjevanje PK, obstaja verjetnost, da je celic premalo za 
samo hrambo. Smo edina banka v Evropi, ko del pristopnih obveznosti vrnemo nazaj. Zdi 
se mi  pošteno do staršev, da jim vrnemo del plačanega avansa, glede na to, da niso dobili 
tistega, za kar smo se dogovorili. Del administrativnih stroškov ter uničen paket 
zaračunamo, ne pa tudi hrambe in vseh nadaljnjih zadev.  
Izvedeli smo, da v primeru neustreznega vzorca naročniki ne rabijo poravnati preostanka 
zneska, dobijo pa vrnjen tudi del pristopnih obveznosti.  
9. Kje in kako shranjujete MC? 
Nahajamo se v Trzinu, kjer imamo laboratorij in celotno infrastrukturo. Celice 




Slika 4: Shranjevanje PK v parah tekočega dušika (Biobanka, 2017). 
10. Kaj se zgodi z MC po 20-ih letih? Uporabnost? Kakšna je njihova pravno-formalna 
pot za transport in uporabo v bolnišnici? 
Nič, če so primerno shranjene so lahko neomejeno dolgo. Po 18-ih letih postane otrok 
polnoleten in s tem pridobi vso pravico za skrb nad shranjenimi celicami. 2 dodatni leti sta 
namenjeni ureditvi dokumentacije. To so otrokove celice in starši so do njegove 
polnoletnosti samo skrbniki. Predvidena cena za nadaljnje shranjevanje celic znaša med 
40–60 € na leto. 
Za transport celic do bolnišnice v primeru zdravljenja mora lečeči zdravnik podati 
naročilo. Celic ne smemo predati staršem ali otroku. Na kliniko jih pošljemo v 
dogovorjenem času. 
Kaj se zgodi s celicami po 20 letih, v primeru, da starši ali otrok ne podaljšajo pogodbe o 
shranjevanju?  
Skrbnik oziroma zakoniti zastopnik mora dati izjavo o uničenju oziroma o darovanju celic 
v raziskovalne namene. Glede na to, da obstajamo šele 10 let, teh izkušenj nimamo. Ne 
vidim pa razloga, zakaj pogodbe ne bi podaljšali. 
Ampak ta doza ne zadostuje za zdravljenje odraslega človeka, kajne?  
Ne drži. V bistvu zadostuje in z namnoževanjem je možno to tudi nekaj 10-krat do nekaj 
100-krat namnožiti.  
Ali ste to že naredili tako, da so celice ob namnoževanju netumorogene?  
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Ja, kolegi iz Bordeauxa so to naredili. Tekom svojega doktorata sem to tudi izvajal. Izvedel 
sem kar nekaj pasaž, okrog 44 za MMC iz PK in niso kazale kromosomskih aberacij. Glede 
na to, da so to odrasle celice in ne embrionalne, je razvoj tumorjev že minimalen. Nedavno 
je bila zaključena klinična študija imenovana GRAPA, kar sem omenil prej. Francoski 
kolegi so za zdravljenje levkemij izvedli kar nekaj namnoževanj PK, alogenske (se pravi 
darovalec in prejemnik sta bila različni osebi) ter uspešno zdravili levkemije z 
namnoženimi celicami. To tehnologijo smo prevzeli tudi mi (Biobanka, Educell) in jo bomo 
v kratkem začeli tudi izvajat za Hematološko in Pediatrično kliniko v Ljubljani. 
Izvedeli smo, da lahko celice hranimo neomejeno dolgo, če so primerno shranjene. V 
Biobanki načrtujejo namnoževanje celic po prevzeti tehnologiji, ki so jo odkrili v tujini.  
11. Kakšna je razlika med uporabnostjo PK shranjene 0–10 let, 10– 0 let ter več kot 20 
let? 
Ni razlike. 
12. Kakšni so statistični podatki vašega podjetja? (Koliko enot PK trenutno hranite, 
količina shranjenih enot PK po letih, količina uporabljenih enot PK po letih.)  
Pri nas ni bila uporabljena še nobena enota PK.  
Shranjenih imamo med 3000 in 4000 enot PK in približno 2000 tkiv popkovnice. Koliko 
enot shranimo po letih bi težko rekel, saj se po letih spreminja, odvisno od prisotnosti 
informiranja. V teh desetih letih nam pa zaupa že več kot 4000 staršev. 
Ali količina shranjenih enot z leti narašča?  
V začetku se je strmo povzpela, potem je bilo malo upada in spet rahlo naraščanje. Veliko 
je odvisno glede našega informiranja in dogajanja na klepetalnicah (Bambino, Ringaraja 
in podobno), če je tam nekdo proti, se vzpostavi čredni nagon. Ima pa veliko vlogo o 
primerni informiranosti tudi zdravstveno osebje. Soočamo se s tem, da zdravstveno osebje 
pravi: »Eh, saj to je brezveze.«. Tako se po določenih regijah, kjer so prisotni takšni 
posamezniki, opaža upad oziroma nihanje.  
Imate kakšne podatke o regijah, od kod dobite največ naročil?  
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Iz Ljubljane in Postojne je več. Vendar pa glede na število porodov v posameznih 
porodnišnicah procentualno bistveno ne izstopa nobena.  
Iz povedanega vidimo, da kljub precejšnjemu številu shranjenih enot PK in tkiv 
popkovnice, do uporabe le-teh še ni prišlo. Po njihovi oceni imajo velik vpliv na mnenje 
ljudi spletni forumi. 
13. Uspešnost uporabljenih MC iz vašega podjetja? 
O uspešnosti ne morem govoriti, saj še ni bila uporabljena nobena shranjena enota MC. 
Smo pa pripravljali MMC iz kostnega mozga za zdravljenje GvHD (bolezni presadka proti 
gostitelju), kjer je bilo pokazano, da imajo MMC svoj potencial ter omogočajo ozdravitev. 
To je bil projekt izveden skupaj z Educellom.  
14. Koliko je bila stara najstarejša shranjena PK, ki je bila uporabljena za zdravljenje? 
Za kakšno zdravljenje je bila uporabljena in kakšna je bila njena uspešnost? 
Pri nas še ni bila uporabljena nobena. Mi je pa iz strokovne literature znan podatek, da je 
bila odmrznjena in uporabljena za zdravljenje 23 let stara PK. Šlo je za zdravljenje 
hematološke bolezni in prvi interval (5 letno preživetje) je bil uspešen.  
15. Kolikšni so stroški hranjenja MC in tkiv popkovnice? 
Paket shranjevanje PK in tkiva popkovnice znaša 2285 €. 
Shranjevanje samo PK ali samo tkiva popkovnice znaša 1900 €. 
V primeru dvojčkov je priznan 50  % popust na drugega otroka. 
Ponujamo še možnost različnih načinov plačevanja. Možnost plačevanja do 24 obrokov ter 
takojšnje plačilo. Ob takojšnjem oziroma enkratnem plačilu prejmete 100 € popusta. V 
primeru, da imate že shranjene celice pri Biobanki, prejmete 200 € popusta.  
Biobanka ponuja več različnih paketov shranjevanja ter dodatne ugodnosti. Tako je 
cenovno dostopna širši množici.  
16. Kaj se zgodi, če banka preneha delovati? 
Ne prenehamo (smeh). Po zakonskih zahtevah je potrebno zagotoviti nadomestno hrambo 
in se za to pogodbeno obdobje za starše nič ne spremeni, prejmejo pa obvestilo. Po 
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prenehanju izteka pogodbenega obdobja se pa o nadaljnji hrambi dogovarjajo s tem 
nadomestnim podjetjem. To podjetje mora imeti enako registracijo kot mi oziroma enak 
obseg registracije.   
Lahko povzamemo, da je v primeru prenehanja delovanja banke za shrambo vzorcev 
poskrbljeno z zakonskim določilom ter za starše ne predstavlja nobenih nevšečnosti.  






MC iz PK predstavljajo velik potencial in možnost zdravljenja v prihodnosti. Ker medicina 
z vsakim dnem bolj napreduje, predpostavljamo, da bi bilo smiselno pridobivanje MC iz 
tkiv, ki bi jih dejansko zavrgli. Tudi začetne študije raziskovanja, dajejo dobre rezultate 
glede pridobivanja MC iz drugih virov. Menimo, da bi se morali osredotočiti na 
pridobivanje MC iz maščobnih, zobnih tkiv ter drugih po porodu neuporabnih plodovih 
delov, kot sta amnijska membrana in popkovnica. Ocenjujemo namreč, da novorojenčkove 
krvi po porodu ne zavržemo in tako z odvzemom PK otroka prikrajšamo za nekaj, kar mu 
pripada. Kljub temu, da so MC iz PK še nediferencirane, številčnejše in na vrhuncu svojih 
moči, zadoščajo le za zdravljenje otroka. Černelč in sodelavci (2010) pravijo, da lahko s 
PK, ki ima večjo količino jedrnih celic, lahko zdravimo tudi bolnike z večjo telesno maso. 
Obstaja pa tudi možnost uporabe dveh enot PK (od dveh oseb), tako pride v poštev javna 
banka, ki shranjuje vzorce in omogoča uporabo širši javnosti. Slednja razvija metode 
pomnoževanja MC, ki dajejo dobre rezultate in tako omogočajo zdravljenje odraslih oseb. 
Na prvo raziskovalno vprašanje, s katerim smo proučevali, kdaj je ustrezno, da se prekine 
popkovnica pri odvzemu PK, smo ugotovili, da 20–40 sekund po porodu, saj se tako 
zagotovi maksimalna količina uporabnih celic za transplantacijo (Cook, 2007). Torej je za 
zagotavljanje zadostne količine PK za shranjevanje potrebna TPP, kar pomeni prekinitev 
popkovnice v prvi minuti po rojstvu. V navodilih za medicinsko osebje, ki ga Biobanka 
priloži paketu, priporočajo, da se ločitev novorojenčka od popkovnice opravi v 1– 2 minuti 
po porodu, saj se tako zagotovi zadostna količina krvi za shranjevanje. S tem, ko se 
zagotovi zadostna količina krvi za shranjevanje in možno potencialno uporabo pa na drugi 
strani novorojenčka, kot navaja Evans (2012), prikrajšamo za 40–50 % več krvi. Kot je 
razvidno iz literature (Serdinšek et al., 2015) pa se v zadnjih letih v številnih smernicah 
priporoča OPP, saj so raziskave potrdile številne prednosti le-te.  
Na drugo raziskovalno vprašanje, ali se uporabnost shranjene PK po letih zmanjšuje, lahko 
odgovorimo z NE. Če se PK primerno obdela in shrani, je lahko uporaba neomejena in 
njena kakovost se ne spreminja. Direktor Biobanke je v zvezi s tem odgovoril, da je 
začetna doba shranjevanja 20 let namenjena zgolj zaradi pravnih formalnosti, saj darovalci 
PK ob polnoletnosti sami odgovarjajo in upravljajo s svojimi shranjenimi celicami.  
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Na tretje raziskovalno vprašanje, pri katerem nas je zanimalo, kolikšna je statistična 
verjetnost, da bo otrok potreboval shranjene MC, lahko odgovorimo, da izjemno majhna. 
Če upoštevamo bolezni, ki jih zdravimo danes. In sicer manj kot 0,04 % ali celo manj kot 
0,02 %. Verjetnost, da bomo zboleli in potrebovali avtologni presadek KMC izključno za 
hematološke indikacije, je do starosti 20 let okoli 0,02 %, do starosti 40 let okoli 0,05 % in 
do starosti 70 let okoli 0,23 % (Rožman et al., 2012b). Pomen shranjevanja PK za 
avtologno uporabo temelji na dejstvu, da so lastne celice najprimernejše za potencialno 
avtologno uporabo, pri katerih ne more priti do zavrnitvene reakcije v primerjavi z 
alogensko uporabo. Kljub temu pa dejanske koristnosti avtolognega shranjevanja še niso 
znanstveno podkrepljene, saj je verjetnost, da bo otrok zbolel za maligno boleznijo in 
potreboval presaditev KMC, izjemno majhna. Rožman in sodelavci (2012b) navajajo, da so 
zasebne banke v zadnjih 20 letih zbrale več kot 1 milijon enot PK in kljub temu še vedno 
ni objav zanesljivih znanstvenih poročil o uporabi teh enot in izidih presaditev.  
Na četrto raziskovalno vprašanje, pri katerem nas je zanimalo, kakšne so prednosti in 
slabosti za novorojenčka ob darovanju PK, lahko odgovorimo, da so prednosti: 
shranjevanje PK za dobo 20 let in več (Rožman, Jež, 2010), možnost uporabe shranjene 
PK za potencialno zdravljenje, predvsem krvnih bolezni (Rožman, Strbad, 2007), ter obeti 
in možnost napredovanja medicine za zdravljenje različnih bolezni v prihodnosti. Slabosti 
so: TPP, ki med drugim novorojenčka prikrajša za 40–50 % krvi, kot smo izvedeli iz 
prvega raziskovalnega vprašanja, in izjemno majhna verjetnost, da bomo potrebovali 
shranjene MC za zdravljenje bolezni, ki jih zdravimo danes, kot smo izvedeli iz tretjega 
raziskovalnega vprašanja.  
Pri presojanju prednosti in slabosti TPP in OPP je potrebno upoštevati tako dobrobit mame 
kot novorojenčka. Serdinšek in sodelavci (2015) predpostavljajo, da imajo prav MC mnoge 
zaščitne in preventivne učinke v otrokovem razvijajočem se organizmu, preprečevale naj bi 
pojav nekaterih krvnih in imunoloških bolezni, vendar pa dejanske koristi takšne 
transfuzije MC še niso dobro preučili.  
Med znanimi najpomembnejšimi prednostmi OPP omenjajo višjo raven feritina in 
hemoglobina, zmanjšano pojavnost anemije zaradi pomanjkanja železa, večje zaloge 
železa, boljšo kardiopulmonalno prilagoditev ter dalj časa trajajoče zgodnje dojenje pri 
donošenih novorojenčkih ob nespremenjeni pojavnosti poporodne krvavitve pri materi 
(Serdinšek et al., 2015). Tudi McDonald in Middleton (2008) navajata, da je 
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verodostojnejši pristop OPP, saj poveča koncentracije hemoglobina in zaloge železa pri 
dojenčkih. Nekatere pomembne prednosti so še večja porodna teža, zgodnja koncentracija 
hemoglobina in povečana zaloga železa do šestih mesecev po rojstvu. Z OPP novorojenček 
prejme 40– 0 % več krvi, hematokrit se poviša za 45 %, poviša se število rdečih krvnih 
teles za približno 50 % in poviša se vrednost feritina, hkrati prejme več faktorjev strjevanja 
krvi kot s TPP (Evans, 2012). Tolosa in sodelavci (2010) navajajo, da nekateri fiziološki 
pojavi pri novorojencu, kot so zlatenica, hropenje, tahipneja, policitemija in 
hiperviskoznost niso povezani z OPP, kot je to možno zaslediti v nekaterih člankih.  
Na podlagi pregleda literature in virov ter na podlagi rezultatov naše študije primera 
hipotezo, ki smo si jo v okviru diplomskega dela zastavili, da TPP v sedanjem sistemu 





V diplomskem delu so bile predstavljene MC iz PK. K raziskovanju nas je vzpodbudilo 
dejstvo, da se vse več staršev odloča za shranjevanje popkovnice in PK novorojenčka ob 
rojstvu. S študijo primera smo predstavili ustrezen način odvzema PK in popkovnice. 
Postopek slednjega največkrat opravljajo ravno babice.  
Raziskovali in zbirali smo podatke o tem, kdaj je najbolje prekiniti popkovnico ter kakšne 
so s tem povezane slabosti in prednosti. Popkovnica se ob shranjevanju PK pogosto 
prekine prezgodaj, da bi se zagotovila čim večja količina krvi. Ugotovili smo, da je več 
škode kot koristi, če popkovnico prekinemo prezgodaj. Poraja se tudi vedno več vprašanj o 
dejanski uporabnosti shranjene PK, saj njena uporaba sloni na predvidevanju in razvoju 
znanosti ter zdravljenju v prihodnosti. Zasebne banke promovirajo in obljubljajo razvoj v 
prihodnosti, da bi čim več staršev shranilo MC svojega otroka. V zadnjih letih so zasebne 
banke shranile veliko število enot PK, vendar še vedno ni oprijemljivih dokazov o 
uspešnosti zdravljenja z njimi. Vendar pa poteka veliko raziskav, čeprav sta znanost o njih 
ter napredek v medicini zaenkrat nepredvidljiva. Tako ostaja odprto vprašanje o širini 
razvoja in potencialnih možnostih uporabe MC v tkivnem inženirstvu, celičnih terapijah in 
regenerativni medicini.  
Ugotovili smo tudi, da javne banke shranjujejo omejeno število vzorcev PK, namenjenih 
tistim, ki celice potrebujejo in niso nujno darovalci. Tako te delujejo na principu družbene 
solidarnosti, podobno kot krvodajalstvo. Njihov cilj je pomagati obolelim, ne glede na 
njihov socialni položaj, saj je shranjevanje brezplačno in dostopno vsem.    
Verjetnost, da bomo zboleli za boleznijo, ki jo danes zdravijo s PK, je izjemno majhna. 
Zato zaključujemo, da je za novorojenčka bolj koristno, da ta dobi vso kri ob rojstvu, saj je 
to njegova prva naravna transfuzija MC. Z OPP namreč omogočimo, da placenta in 
popkovnica opravita svojo funkcijo in novorojenček zagotovo dobi dovolj MC. Materi in 
otroku s tem omogočimo tudi nemoteno prvo uro po porodu za prvi stik in navezovanje. V 
tem času se bo porodila posteljica in tudi popkovnica bo zagotovo prenehala utripati, tako 
ni nobene potrebe po preklemanju popkovnice. Matere in otroka ni potrebno ločiti, saj se 
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11 PRILOGA: VPRAŠANJA ZA INTERVJU 
1. Kako bi predstavili vaše podjetje? S čim se ukvarja? 
2. Kako promovirate svoje podjetje, s katerimi dejavnostmi? 
3. Kdaj je po vaši oceni smiselno skleniti pogodbo o hrambi in kako? Kaj vse 
vključuje? Kateri so dodatni stroški? 
4. Kakšen je postopek odvzema matičnih celic? 
5. Kako poteka transport odvzetih celic v laboratorij? 
6. Kakšni so postopki v laboratoriju? 
7. Kateri so pogoji ustreznosti popkovnične krvi za shranjevanje? Koliko enot 
popkovnične krvi (v odstotkih) zavržete zaradi neustreznosti? 
8. Kaj se zgodi z denarjem, če je PK neprimerna za shranjevanje? 
9. Kje in kako shranjujete matične celice? 
10. Kaj se zgodi z matičnimi celicami po 20-ih letih? Uporabnost? Kakšna je njihova 
pravno-formalna pot za transport in uporabo v bolnišnici? 
11. Kakšna je razlika med uporabnostjo PK shranjene od 0 do 10 let, od 10 do 20 let ter 
več kot 20 let? 
12. Kakšni so statistični podatki vašega podjetja? (Koliko enot PK trenutno hranite, 
količina shranjenih enot PK po letih, količina uporabljenih enot PK po letih.)  
13. Uspešnost uporabljenih matičnih celic iz vašega podjetja? 
14. Koliko je bila stara najstarejša shranjena PK, ki je bila uporabljena za zdravljenje? 
Za kakšno zdravljenje je bila uporabljena in kakšna je bila njena uspešnost? 
15. Kolikšni so stroški hranjenja matičnih celic in tkiv popkovnice? 
16. Kaj se zgodi, če banka preneha delovati? 
17. Ste že bili v kakšnih sodnih postopkih in če, zakaj?  
 
